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Visto, el Expediente N° 18-132384-001, que contiene el Oficio N° 000331-2018-
CEPAL/DNCP de la Direccion Nacional de Coordinacidn y Planeamiento Estratégico del Centro
Nacional de Coordinaciéon y Planeamiento Estratégico — CEPLAN y el iInforme N° 002-2018-ST-
CPE/MINSA (R.M. N° 256-2018/MINSA) de la Secretaria Técnica de la Comision de
Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud,;

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, establece que son funciones generales de los Ministerios
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, asimismo, el numeral 1 del articulo 25 de la citada Ley, establece que
~ corresponde a los Ministros de Estado, entre otras funciones, dirigir el proceso de planeamiento
" estratégico sectorial, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y
determinar los objetivos sectoriales funcionales nacionales aplicables a todos los niveles de
gobierno; aprobar los planes de actuacién; y asignar los recursos necesarios para su ejecucion,
dentro de los limites de las asignaciones presupuestarias correspondientes;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por el Decreto Supremo
N° 304-2012-EF, establece que las Entidades, para la elaboracién de sus Planes Operativos
Institucionales y Presupuestos [nstitucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico
Institucional (PEIl) e! cual debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
(PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo
Regional Concertados (PDRC), y los Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segun
sea el caso,

Que, mediante Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-
CEPLAN/PCD, se aprueba la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso
de Planeamiento Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, modificada por
Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 042-2016-CEPLAN/PCD; en la que se



establecen los principios, normas, procedimientos e instrumentos del Proceso de Planeamiento
Estratégico, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico - SINAPLAN, de
aplicacion para todas las entidades de la administracién publica;

Que, el articulo 17 de la precitada Directiva establece que el Plan Estratégico
Institucional - PEI, es el documento elaborado por las entidades de la Administracién Puablica
que se redacta en la Fase Institucional y utiliza la informacién generada en la Fase Estratégica
del sector al que pertenece. Este documento desarrolla las acciones estratégicas de la entidad
para el logro de los objetivos establecidos en el PESEM, El PE| contiene la sintesis de la Fase
Estratégica, la Mision, los objetivos estratégicos institucionales, indicadores, metas, las
acciones estratégicas institucionales y la ruta estratégica. El PEI se formula anualmente para
un periodo de tres afios. Es aprobado por el titular de la entidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 367- 2016-MINSA de fecha 2 de junio
7/ del 2016, se aprob6 el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021 del Sector
Salud, elaborado de acuerdo a la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del
Proceso de Planeamiento Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico™;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 256-2018/MINSA de fecha 28 de marzo
de 2018, se constituye Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud, para el
proceso de planeamiento institucional y operativo;

Que, mediante el Oficio del visto, la Direccion Nacional de Coordinacion y
Planeamiento Estratégico del Centro Nacional de Coordinacion y Planeamiento Estratégico -
CEPLAN concluye que el Plan Estratégico Institucional PEI 2019 — 2021 del Ministerio de Salud,
cumple con lo requerido en la normativa vigente;

Que, mediante Informe del visto, la Secretaria Técnica de la Comision de
FPlaneamiento Estratégico designada mediante Resolucién Ministerial N° 256-2018/MINSA,
sostiene que "Ef Proyecto de Plan Estratégico Institucional 2019 — 2021 del Ministerio de Salud
se encuentra alineado a la Politica General de Gobiemo al 2021 y al Plan Estratégico Multianual
del Sector Salud 2016 — 2021”, por lo que recomienda su aprobacion mediante Resolucion
Ministerial;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
del Secretario General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N°® 29158, Ley Organica del Foder
Ejecutivo; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud; la Directiva N°® 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de Planeamiento
Estratégico - Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada por Resolucién de
Presidencia del Consejo Directivo N° 026-2014-CEPLAN/PCD y su modificatoria; v,

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobar el Plan Estratégico institucional (PEI) 2019 — 2021 del

Ministerio de Salud, el mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.
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Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, realizar el seguimiento y evaluacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019
- 2021, informando periédicamente al Despacho Ministerial sobre los avances, logros y
recomendaciones de mejora.

Articulo 3.- Disponer la publicacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-
2019 del Ministerio de Salud en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal
Institucional del Ministerio de Salud (www.minsa.gob.pe).

Registrese, comuniquese y publiquese
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SIGLAS Y/O ACRONIMOS UTILIZADOS

» ASIS: Andlisis de Situacién de Salud

s AUS: Aseguramiento Universal en Salud

= BID: Banco Interamericano de Desarrollo

* BM: Banco Mundial

® CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
= CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
= DGIESP: Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
= DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

= DIRESA: Direccidon Regional de Salud

= ENSAP: Escuela Nacional de Salud Publica

* |AFAS Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
» INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

= INS: Instituto Nacional de Salud

= |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

s LMAUS: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

= LPIS: Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

s MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

= QDSIS: Oficinas Desconcentradas del SIS

* OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
»* QGRH: Oficina General de Recursos Humanos

» QOGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacién

®* OMS: Organizacion Mundial de la Salud

= OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

= PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

= PEL Plan Estratégico Institucional

®  PESEM: Plan Estratégico Sectorial Multianual

* PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

= POI: Plan Operativo Institucional

* PPR: Presupuesto por Resultados

* RIS: Redes Integradas de salud

* RM: Resolucidén Ministerial

* RS: Resolucion Suprema

= SAMU: Sistema de Atencidn Médica Movil de Urgencia

®  SG: Secretaria General

= SIS: Seguro Integral de Salud

= SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

= VM PAS: Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

* VM SP: Viceministerio de Salud Pablica
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud, de conformidad con su Ley de Organizacion y Funciones, tiene
competencia en materia de salud de las personas, aseguramiento en salud, epidemias y
emergencias sanitarias, salud ambiental e inocuidad alimentaria, inteligencia sanitaria, productos
farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; recursos
humanos en salud, infraestructura y equipamiento en salud, e investigacién y tecnologias en
salud.

Asimismo, como Autoridad de Salud a nivel nacional y ente rector del Sector Salud, conduce el
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, dicta normas, planea, gestiona,
supervisa y evalia la Politica Nacional y Sectorial de Promoacién de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacidn y Rehabilitacidn en Salud, aplicable a todos los niveles de gobierno.

En dicho marco, el presente Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 - 2021 del Ministerio de
Salud se constituye en el documento de gestion institucional en el cual se establece !a declaracion
de politica institucional, la misién, los objetivos y las acciones estratégicas institucionales, los
respectivos indicadores y metas, la ruta estratégica y responsables, para el plazo de 3 ahos;
concordantes con las prioridades y estrategias establecidas por la Alta Direccion del Ministerio de
Salud, los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Sectorial Multianual del MINSA, la Politica
General de Gobierno al 2021, aprobada mediante Decreto Supremo N2 056-2018-PCM y a nivel
internacional con los objetivos de desarrollo sostenible {ODS).

En ese sentido el PEl del MINSA es un documento de gestidn estratégico que articula el ejercicio
de las funciones y competencias de los érganos y unidades ejecutoras del Ministerio de Salud para
la implementacion de politicas nacionales en el sector salud, con la finalidad de mejorar el estado
de salud de la poblacion.

£l presente PEI 2019 — 2021 ha sido elaborado con la participacion activa de todos los 6rganos de
la institucion y validado por la Comision de Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud,
constituido mediante Resolucion Ministerial 950-2016/MINSA, en el marco de lo establecido en la
Guia Metodoldgica de la Fase institucional del Proceso de Planeamiento Estratégico del CEPLAN.

Finalmente, acorde con la "Cadena de Planes Estratégicos” y siguiendo la légica de la “Cadena de
Valor Publico”, el PEl MINSA 2019 — 2021 es el documento que orienta la elaboracion del Plan
Operativo Institucional, de tal modo que las diversas actividades emprendidas por las unidades
ejecutoras y los 6rganos del MINSA anualmente, sean complementarias y sinérgicas hacia el logro
de sus objetivos estratégicos institucionales.
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I. DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL.

Contar con un Sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado y la atencién
integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente de su condicién
socioecondémica y de su ubicacién geografica, con enfoques de género, de derechos en salud
y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica en salud, organizado en
Redes Integradas de Salud, seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de
facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.

Lineamientos:

1. Acceso a servicios integrales de salud y aseguramiento universal en salud.

2. Politicas y acciones de salud pablica sobre los determinantes sociales de la saiud.

3. Provisién de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso intensivo de
telesalud, que atienden las necesidades de la poblacién.

Recursos humanos en el sistema de salud suficientes, competentes y comprometidos.
Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud.

Integridad y lucha contra la corrupcién, y Gobierno Abierto.

Gestidn territorial con enfoque de derechos en salud e Interculturalidad.

Nown s

Il. MISION INSTITUCIONAL

La mision institucional del Ministerio de Salud representa su razén de ser, en tal sentido la
presente misién ha sido definida en el marco de las competencias y funciones establecidas
en la Lley de Organizacién y Funciones del MINSA, las prioridades y estrategias establecidas
por el ministerio, en funcién a las necesidades de la poblacién:

Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la
politica para el aseguramiento universal en salud, y las politicas y
acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en
Kbeneficio de la salud y el bienestar de la poblacién. y

lIl. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES E INDICADORES

El MINSA en el ejercicio de su rol rector y de conduccién estratégica del Sistema de Salud ha
priorizado (08) Objetivos Estratégicos Institucionales que buscan garantizar los derechos de
salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de calidad con
eficiencia. La implementacién del PEI 2019 - 2021 serd evaluada en funcién a veinticinco (25)
indicadores de resultado

3.1. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1: “PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES”.
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E! MINSA en su rol rector, es garante y responsable de asegurar la disponibilidad,
accesibifidad y aceptabilidad del cuidado vy la atencidn en salud a través de un sistema
nacional de salud efectivo, eficiente y eficaz; con atencién integral, solidaria, equitativa,
oportuna, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida,
género y cultura de la poblacidn; por lo cual se desarrolla un conjunto de acciones
estratégicas orientadas a reducir las brechas e inequidades en salud, abocdndose a
mejorar {a oferta y calidad de los servicios de salud para prevenir, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, asi como recuperar la salud de las personas afectadas por
enfermedades transmisibles, no transmisibles, reducir la muerte neonatal, la mortalidad
materna, la anemia, entre otros.

COPRIGO OBJETIVO ESTRATEGICC INDICADORES
Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad.

Prevalencia de desnutricién crdonica en nifas y nifios
menores de 5 afios de edad.

Tasa de Mortalidad Necnatal x 1000 nacidos vivos.

Razén de Mortalidad Materna x 100 mil nacidos vivos.

Proporcién de embarazo en adolescentes.

Tasa de mortalidad en céncer por 100 mil habitantes.

Prevenir, vigilar, controlary

. - Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil
reducir el impacto de las

enfermedades, dafics vy habitantes.
. ’ cidencia de VIH laci de alto ri
OELO1 | condiciones que afectan la In. dencia de en poblaciones de alto riesge por 100
mil personas.

salud de la poblacidén, con — — - - -
Tasa de sifilis congénita por mil nacidos vivos.

énfasis en las prioridades

nacionales. Prevalencia de Hipertension Arterial en perscnas de 15 a

mds afios de edad en tratamiento, con presién arterial
controlada.

Proporcion de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o
sexual ejercida por el espose o compaiierc en los dltimos
12 meses.

Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes.

Proporcidn de nifias y nifos de 12 meses y 29 dias con
vacunacién completa.

3.2. OBIJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2: “GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD,
CENTRADAS EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD, CON ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD”.

E! MINSA busca asegurar el nivel de resolutividad y calidad de atencién requerida de sus
establecimientos, tanto con infraestructura y equipamiento, como por la reduccion de la
brecha de profesionales de salud existente, incluido el personal especializado que pueda
dar uso adecuado a equipos y dispositivos médicos. En este sentido, la organizacién de
los servicios en Redes Integradas de Salud busca contribuir al desarrollo de Sistemas de
Salud basados en la atencién primaria de la salud, y por ende, a la prestacion de
servicios de salud mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, que
satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos, contribuyendo a hacer realidad
varios de sus elementos mds esenciales tales como ia cobertura y el acceso universal, el
primer contacto, la atencién integral, integrada y continua, el cuidado apropiado, la
organizacién y gestidn Optima, la orientacién familiar y comunitaria. También es
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necesario incentivar la participacion informada y activa de los propios ciudadanos y sus
familias en el cuidado de su salud y la adherencia a los tratamientos prescritos; por ello
es necesario implementar mayores estrategias de educacién de la poblacion y facilitar su
acceso a teleconsulta y a otros medios por los que se le proporcione respuestas a sus
preguntas e intereses sobre salud.

OBIETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Proporcion de pablacién afiliada al SiS.

Proporcion de poblacién afiliada a un
seguro de salud,

Garantizar el acceso a cuidados Y porcentaje de afiliados a IAFAS que se
servicios de salud de calidad organizados | atienden por intercambio prestacional.

en Redes Integradas de Salud, centradas Rango promedio de hospitalizacion Nivel
en la persona, familia y comunidad, con Il (dias).

énfasis en fa promocion de la salud y la Rango promedio de hospitalizacién Nivel
prevencién de la enfermedad. Il {dias)

OElL.O2

Porcentaje de IPRESS ESSALUD, MINSA vy
GORE que atienden por intercambio
prestacional.

3.3. OBJETIVO ESTRATEGICO 3: “VELAR POR LA EFICACIA, SEGURIDAD Y CALIDAD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, Y
LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO”.

El acceso a medicamentos es un aspecto fundamental en el ejercicio del derecho a la
salud. Cuando la persona es afectada por una enfermedad o alguna condicion fisica,
emocional o mental que limita su actividad social, laboral o econdmica habitual, es
posible que requiera el uso de algun medicamento o producto farmacéutico para
recuperar la salud y su capacidad social y productiva.

Desde su rol rector, el Ministerio de Salud actta para garantizar la calidad, eficacia,
seguridad y acceso de la poblacién a los medicamentos, insumos y dispositivos médicos.
Esta accion implica el desarrollo de un marco de politicas y de normas comprehensivas y
claras, asi como una accién efectiva en la certificacidn, inspeccién y vigilancia sanitaria
de tales productos y la promocion del uso racional de los mismos, tanto en la
prescripcion como en el consumo. Para el caso de los suministros esenciales
estratégicos, el MINSA fortalece y mejora de manera continua la gestidn de la cadena
logistica y de distribucién a cargo del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES). El Ministerio de Salud a través de los drganos
competentes, DIGEMID y CENARES, desarrolla acciones estratégicas para vencer las
dificultades y barreras del sistema de provisién y uso de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, integrande y mejorando la eficiencia de los subsistemas
operativos, de informacién y de gestién; dotando de infraestructura, mobiliario y
equipamiento adecuados y del personal idéneo suficiente.

Por otra parte, el MINSA a través de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA),
ejerce como Autoridad Nacional en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria;
normando, vigilando y fiscalizando respecto a la calidad del agua para consumo
humano, agua de uso poblacional y recreacional, las caracteristicas sanitarias de los
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sistemas de abastecimiento y fuentes de agua para consumo humano; asi como en
materia de inocuidad alimentaria, que comprende [os alimentos y bebidas destinadas a
consumo humano.

CODIGO OBIETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Velar por la eficacia, seguridad y}
calidad de productos farmacéuticos, | En
dispositivos médicos y productos|
sanitarios, y la inocuidad de los}
alimentos y calidad del agua para
consumo humano.

OEI.03

3.4. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 4: “FORTALECER LA RECTORIA Y LA
GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD, Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE, £TICO E iNTEGRO, EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE
LA GESTION PUBLICA”.

Desde el 2005 la recaudacién fiscal se incrementé en 13% por afio hasta el afio 2014 vy
en una proporcidn menor pero igualmente creciente en afios mas recientes, que
permitio al pais dejar la condicion de pais de ingresos bajos, incorporarse al grupe de
paises de ingresos medios altos y escalar posiciones en el indice Global de
Competitividad elaborado por el Foro Econdmico Mundial. Sin embargo, en particular,
en la variable de estabilidad econOmica, alin mantiene un desempeiio insuficiente en
pilares claves como institucionalidad, educacién y salud {Puesto 91).

Asimismo, el pais desde 2002, viene transitando por el proceso de descentralizacion via
regionalizacién que ha transferido responsabilidades y competencias a fos niveles de
gobierno regional y municipal, atendiendo el principio de subsidiariedad. Este proceso
tiene como finalidad acercar la accion del Estado a los ciudadanos para atender de modo
eficaz y eficiente las necesidades de la poblacién a través de la entrega de servicios
publicos como salud y educacion. Sin embargo, este proceso demanda de la
coordinacion y articulacién de funciones y actividades de manera continua, oportuna y
complementaria.

En el caso de salud, el MINSA cuenta con espacios de coordinacidn y articulacion inter
gubernamental y multisectorial en los que se comprometen metas sanitarias y de
gestion e inversion para mejorar las capacidades del sisterna de salud. Del mismo modo,
viene emprendiendo un conjunto de iniciativas que debe contribuir con la misma
finalidad, y cuya implementacidn son convenidas en estos espacios, fo cual permitird
superar la fragmentacion y segmentacién del sistema de salud.

Por otra parte, el Ministerio de Salud esta firmemente comprometido en fortalecer los
mecanismos y sisternas que aportan a la integridad y fucha contra fa corrupcién en el
sistema de salud; asi, la gestion por procesos, la simplificacion administrativa, la
implementacién del Gobierno Digital y de mecanismos de transparencia y rendicidn de
cuentas, son elementos fundamentales en su gestion.
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cODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INCICADORES

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el | Proporcidnidel gasto de bolsillo del
sistema de salud, y la gestion institucional; para | hogar co : éspecto al gasto total en
el desempefio eficiente, ético e integro, en el | salud. '
marco de la modernizacidn de la gestién puiblica.

OEi.04

3.5. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 5: “MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO
DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS, Y LA
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS”.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
consideran que el minimo de médicos indispensables para garantizar una adecuada
atencion de salud a la poblacion debe ser de 10 por 10 mil habitantes. El Peri estd por
debajo de esa cifra con promedio nacional de 9.5, siendo la brecha y las inequidades
mayores en los niveles regionales y locales.

Otro indicador, es la densidad de recursos humanos en salud' que evalia la
disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras por 10 mil habitantes. Ei Per( ain no
alcanza tal cifra (19.5 x 10.000 habitantes), siendo conjuntamente con Ecuador, Bolivia y
Haiti, los que ostentan las cifras mas bajas. En comparacion con paises de Latinoamérica,
Cuba tiene una densidad de Recursos Humanos casi siete veces mas que el Pery,
mientras que Argentina y Chile casi el doble.

Las razones del déficit e insuficiente dotacion de recursos humanos de salud en el pajs,
son reflejo de las inequidades y diferencias de desarrollo econémico vy social general; sin
embargo, la educacion y la salud son componentes basicos y requisitos para permitir el
aprovechamiento de los recursos regionales y locales por lo que la oferta de servicios
publicos de esos tipos son fundamentales para el desarrollo de las potencialidades de
nifias, nifios y adultes, que se traducira en el desarrollo econémico y social del pais en su
conjunto.

Para mejorar la gestion y el desempefio de los recursos humanos en salud, el Ministerio
de Salud redisefiard politicas, estrategias y planes que aborden las brechas de recursos
humanos y que aprovechan los mecanismos y tecnologias actualmente al alcance.
Desarrollard la funciéon normativa, asi como la articulacién y la accién complementaria
con los servicios de salud, que brindan el campo de formacién y labor; en coordinacién
con las instituciones formadoras del personal de salud, publicas y privadas, responsables
iniciales del desarrollo de competencias de dicho personal.

OBJETIVO ESTRATEGICO

CODIGO INDICADORES

Mejorar la gestién y el desarrollo de los |~ v

recursos humanos en salud con énfasis | Densidad de RRHH del sector $alud x 10 mil
en competencias, y la disponibilidad | habitantes. ' '
equitativa en el pais.

! pesafios de Toronto: evalua la disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras, y establece el estandar de 25 cirujanos, médicos y
enfermeros por 10.000 habitantes
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3.6. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 6: “MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES, LA
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA
POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD”.

El mundo ha experimentado una revolucidn tecnoldgica sin precedentes en los dltimos
30 afios a partir de l6s importantes desarrollos tecnologicos aplicados a la gestién de la
informacién y la comunicacion; su aplicacion abarca todos los campos de la vida
humana, incluida la salud. Asi, gracias al uso de estos desarrollos tecnoldgicos, es posible
complementar los servicios de salud en lugares distantes de las urbes, con la opinion
especializada para el diagndstico y supervision de la administracién terapéutica de
centros hospitalarios e institutos especializados, superando la dificultad de atencidn en
salud.

El MINSA viene implementando con particular éxito la deteccién y tratamiento del
cancer de mamas en los Gltimos meses; experiencias similares para atender otras
condiciones de enfermedad son necesarias de extender; de igual modo las tecnologias
informaticas y de comunicacidn permiten facilitar aspectos logisticos, administrativos y
capacitacion constante del personal de salud.

Por otra parte, el Gobierno Digital es un mecanismo de gestion basado en la
administracion de informacién veraz y actualizada que permite planificar, implementar y
gestionar acciones, administrar la informacién estadistica y cientifica en salud del Sector
Salud, asi como realizar innovaciones y promover el desarrolio tecnoldgico.

Bajo el concepto de Gobierno Digital, el Ministerio de Salud hace uso de plataformas
virtuales de administracion de la informacién para estar acorde a los avances
tecnologicos del siglo XXl y realizar una gestidn con mayor eficiencia y eficacia; los
beneficios se reflejan en la mejora en la accesibilidad, oportunidad y calidad de servicios
de salud para los usuarios del sistema de salud; en la disponibilidad de recursos y
simplificacidn administrativa que enfrentan los profesionales y personal técnico de salud
que podra dedicar la mayor parte de su tiempo al campo asistencial, asi como en la
automatizacién de procedimientos que abrevian tiempos y disminuyen errores en el
quehacer de las gestorasy los gestores publicos.

Asimismo, un elemento esencial de particular importancia para el sistema de salud en su
conjunto, es la implementacion de la Historia Clinica Electronica y el Registro Nacional
de tales instrumentos, lo cual permitird que las personas y sus tratantes, tengan acceso
oportuno (guardando aspectos de privacidad, confidencialidad y seguridad) a los
antecedentes y datos de salud. Adicional a ello, se facilitaran las transacciones e
intercambio de prestaciones y servicios entre las instituciones a las cuales se hallan
afiliadas o adscritas las personas, aportandose a la eficiencia y efectividad del sistema de
salud.

ORIETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Mejorar la toma de decisiones, la prestacién
de servicios publicos, el empoderamiento y I
la satisfaccion de la poblacién a través del j:con Hi
Gobierno Digital en Salud. TEA
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3.7. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 7: “FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA
GESTION DE LA GENERACION, EL ANALISIS, EL USO Y LA TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO EN SALUD”.

En el siglo XX, la informacion confiable es crucial para el proceso de toma de decisiones
tanto operativas como estratégicas, en tal sentido el Ministerio de Salud facilitara a las y
los profesionales de la salud, en sus distintos dmbitos de desempefio, el acceso a
informacion y conocimiento para que tomen decisiones apropiadas y hagan uso
adecuado de los recursos. El MINSA ejecutara las acciones estratégicas necesarias para
acopiar, sistematizar y analizar informacion, y generar evidencias de las mejores
prdacticas, las intervenciones costo efectivas, los efectos indeseables o externalidades
negativas de las intervenciones, entre otros. Asimismo, se promoveradn y organizaran
mecanismos y espacios para la difusion y transferencia de informacién y conocimiento a
los profesionales de la salud, a los gestores publicos, a la comunidad cientifica y al
publico en general.

La gestion del conocimiento es esencial para promover un sistema de salud innovador y
eficiente. La informacion se trasmitird entre los agentes del sistema de salud de forma
rapida y asi la posibilidad de generar nuevo conocimiento que derive en aplicaciones
nuevas, mejoras en procesos y nuevos servicios, podrd alcanzarse de manera eficiente y
atendiendo las necesidades de las personas, en el marco de las posibilidades de las
instituciones.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Fortalecer las capacidades y la| . T R
gestion de la generacién, el |Proporcion de -'polit;ic_as o intervenciones en salud
OEl 07 |andlisis, el wuso vy lajgue se implementan en base a evidencias
transferencia del conocimiento |.cientificas que genera el CDC. :
en salud. . g

3.8. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 8: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y
DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES”.

La Organizacion Mundial de la Salud, desde una perspectiva sanitaria, ha definido las
catastrofes como situaciones imprevistas que representan serias e inmediatas amenazas
para la salud publica. Hoy sabemos que son factores de riesgo de desastre el
subdesarrollo, el aumento de poblacidn {explosién demogréfica), los fenédmenos de
urbanizacion inadecuada, el cambio climatico, la degradacién medicambiental y el uso
inadecuado de tecnologias de alto riesgo.

El Perd es un pais que estd permanentemente amenazado por eventos naturales y
provocados por el hombre, los cuales han generado incontables emergencias y desastres
a lo largo de nuestra historia ocasionando dafios a la vida, a la salud y a la
infraestructura productiva y de servicios.

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencion de salud al incrementar
el riesgo de aparicidon y propagacion de enfermedades transmitidas de persona a
persona, por agua y alimentos, y aquellas que son transmitidas por vectores; asi mismo
se requieren mayores recursos para atender los lesionados por los efectos directos del
evento adverso.
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El MINSA como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADEC!) y como
rector en salud prevé las acciones estratégicas de cardcter preventivo y de mitigacion,
de respuesta ¢ de recuperacién de las condiciones normales: antes, durante y después

de la emergencia.

CODIGD OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la gestién del riesgo vy I
OEI08 |defensa ante emergencias vy}
desastres.

IV. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

Para lograr los objetivos del PEI 2019 — 2021 se han determinado y priorizado acciones
estratégicas que han de orientar las actividades y tareas de los Organos del Ministerio de
Salud. Cada accidon estratégica requiere de la participacidon coordinada y sinérgica de las
direcciones y oficinas del MINSA a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos
institucionales de manera efectiva y eficiente. El PEl MINSA 2019 - 2021 contiene cuarenta y
dos (42) acciones estratégicas que se lograran mediante el cumplimiento de sesenta y nueve
(69) indicadores de desempefio.

CODIGO ACCION ESTRATEGICA INDICADORES AEI
Cy L . Proporcién de nifias y nifios de 14 meses y
Vacunacién completa en nifias y nifios menores de . -
AEL01.01 | 15 meses de edad, y en nifias entre 9 y 13 afos, con 29 dias l,:?n vacur?fuon completa. —
coberturas 6ptimas. Proporcién de nlr.las entre 9 y 13 afios de
edad con vacunacién completa VPH.
Proporcién de viviendas protegidas con
control larvario.
Proporcién de Perscnas con VIH en
Tratamiento Antirretroviral (TARV).
Prevencidn y control de enfermedades transmisibles, | Tasa de Transmisién materno infantil del
AELD1.02 | fortalecidos; con énfasis en las pricridades sanitarias | VIH.
nacionales. Cobertura de deteccion de casos de
Tuberculosis.
Proporcién de abandono a tratamiento
antituberculosis TB sensible.
fndice Parasitario Anual de Malaria.
Incidencia acumulada de las infecciones de
Herida Operatoria post parto cesdrea en
obstetricia.
N : . Densidad de Incidencia de Neumonia
Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a fa . o L
AEIL.01.03 L - - asociada a ventilacion mecanica en UCI
Atencidn Sanitaria, fortalecida.
adultos.
Densidad de Incidencia de Infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central en Neonatologia.
Proporcién de venta de antimicrobianos sin
AELOL.04 Promocidn del uso racional de antimicrobianos y | receta médica en el sector privado.
psicofarmacos, fortalecida. Proporcién de venta de psicofdrmacos sin
receta médica en el sector privado.
Prevencidon, deteccién precoz y atencidn integral | Proporcién de nifias y nifios de 4 meses
AEL01.05 | oportuna de la anemia en nifas y nifios menores de | (110-130 dias) que inician con gotas de

36 meses, mujeres adolescentes y gestantes; y de la

hierro.
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ACCION ESTRATEGICA

INDICADORES AEl

desnutricidn cronica infantil. Proporcidn de nifias y nifios de 6 a 11 meses
con tamizaje de anemia {ultimos 3 meses).
Proporcidn de nifias y nifios de 6 a 11 meses
con anemia que inician con gotas o jarabe
de hierro {antes de los 30 dias).
Proporcidn de mujeres de 30 a 64 afios con
tamizaje para la deteccion de lesiones pre-
malignas e incipientes de cancer de cuello
uterino.
Proporcidn de mujeres de 40 a 69 afios de
edad que se realizaron mamografia en los
Prevencidn, deteccion precoz y atencidn integral, | Gltimos 12 meses.
AELO1.06 | por curso de vida, de enfermedades no transmisibles | Proporcion de perscnas de 15 y més afios
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales. con diagnostico de Diabetes Mellitus
realizado por profesional de salud que
recibe tratamiento.
Proporcidn de personas de 15 y méas afios
con diagndstico de Hipertensién Arterial
realizado por profesional de salud que
recibe tratamiento.
Proporcidén de personas detectadas con
- . e trastornos afectivos {depresion y conducta
Prevencién, deteccion precoz y atencidn integral, . ) )
. suicida) y de ansiedad que tienen
por curso de vida, de problemas de salud mental, ) - L .
AEN.01.07 . . e e o diagndstico e inician tratamiento.
con énfasis en el dmbito intrafamiliar y comunitario, — - P
. . . Proporcidn de personas con diagndstico de
y en la violencia y adicciones. .
trastornos mentales atendidas en Centros
de Salud Mental Comunitario {CSMC)
Prevencion, deteccion, atencién y vigilancia integral | Ndmero de personas atendidas con los
AEL0O1.08 de riesgos y daios relacionados al trabajo que | servicios de salud acupacional acreditados a
o afectan la salud de las personas, implementados con | nivel nacional |{certificaciones - salud
eficiencia. ocupacional)
Prevencidn, deteccidn, atencidn y vigiancia integral | Numero de gobiernos regionales
de los factores de riesgo relacionados al medio | supervisados en sus unidades y servicios de
AEI.01.09 . L. . . . .
ambiente que afectan la salud de la pablacion, | salud ambiental a nivel nacional {Inocuidad
implementados con eficiencia. Alimentaria).
Proporcién de Brotes y Eventos de
Importancia en Salud Pudblica (EVISAP)
identificacion, notificacion y control de brotes, | notificados en las primeras 24 horas
AEL01.10 | epidemias y otros eventos de importancia de salud | Proporcion de Brotes y eventos de
publica, oportunos. importancia en Salud publica {EVISAP)
atendidos en las primeras 48 horas. {Primera
respuesta).
. . Proporcién de afiliados a las RIS que reciben
Portabilidad del derecha al acceso a los servicios de P ) ) N .
AEIL.02.01 . prestaciones a través de mecanismos de
salud, efectiva. . . )
interoperabilidad en el sistema de salud.
AE102.02 Mecanismos de pago de prestaciones a los | Razén de cumplimiento de pago oportuno
o asegurados; eficientes, oportunos y transparentes. del SIS por prestaciones a sus asegurados.
Redes Integradas de Salud, implementadas L .
AEL.02.03 _nteg _ . P Ntmero de RIS implementadas.
progresivamente a nivel nacional.
. . . - Tiempo promedio de respuesta, en minutos,
Atencidn de Urgencias y Emergencias Meédicas, pop ., ,p .
AEI.02.04 - para la atencion efectiva por ambulancia
eficiente y oportuna. SAMU)
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CODIGO ACCION ESTRATEGICA INDICADORES AE|
) ) . Proporcién de referencias interhospitalarias
Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, . . .
AEL02.05 oreanizada en un sistema nacional de urgencias o emergencias gestionadas y
8 ) aceptadas por CRUE SAMU, a Nivel Nacional
. - . Numero de Regiones
Sistema de suministro ptblico de recursos de salud, | . - . 50 Y D.IRIS con
AEL02.06 o disponibilidad dptima de medicamentos
eficiente, oportuno y transparente. , o
esenciales en los establecimientos de salud.
Atencién de la salud a comunidades indigenas y | Ndmero de EE SS que brindan atencidon de
AEI02.07 | nativas, con enfoque de pertinencia cultural | salud con  pertinencia  cultural en
implementada gradualmente. comunidades indigenas de la Amazonia.
Proporcién de donacion voluntaria de
. ) sangre.
Provisién segura, oportuna y de calidad de sangre, & — - m
. . Tasa de Donacidn de drganos y tejidos
hemocomponentes y hemoderivados; asi como de L. I
AEL02.08 \ N ; . (donante cadavérico por millén de
organes, tejidos y células para trasplantes, mediante habitantes)
sistemas eficientes. - —
Tasa de Trasplante de érganos
{trasplante por millén de habitantes)
Proporcidn de actividades preventivas en el
primer nivel de atencion de las RIS.
. . , . Proporcidn de poblacion de 15 a mas afios
Acciones preventivas y promocionales incorporadas ) .
AEL02.09 ) . de edad que fumaron cigarrillos en los
en la atencion de salud en todos los niveles. e
ultimos 12 meses.
Proporcion de poblacion de 15 afios a mas
de edad con obesidad.
Proporcién de laboratorios farmacéuticos
. e . nacionales certificados en Buenas Practicas
Sistema de vigilancia integral para la prevencién de
o . . de Manufactura.
AEL03.01 dafios a la salud de las personas y al medio ambiente
o por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos | Proporcién de Droguerias que cumplen con
medicos y productos sanitarios implementado. buenas précticas de almacenamiento a nivel
nacional.
Proporcion de establecimientos MYPES*
intervenidos que mejoran sus BPM y PH5
(PGH) respecto al total de vigilancia sanitaria
AEL03.02 Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de | efectuada.

o alimentos y |a calidad del agua; implementados. Proporcidn de Centros Poblados priorizados
en el Plan de anemia, con vigilancia de la
calidad bacteriolégica del agua para
consumo humano

Articulacién intergubernamental, intersectorial y con

la sociedad civil, fortalecida para la implementaciéon | Proporcion de gobiernos regionales que
AEL04.01 | de las politicas nacionales, planes y normas técnicas | implementan las politicas nacionales de

de salud y para la gestién de contingencias y | salud.

conflictos.

Gestion orientada a resultados al servicio de la
AEL04.02 | poblacion, con procesos optimizados v | Proporcién de procedimientos simplificados

procedimientos administrativos simplificados.

Asignacién y gestién del presupuesto publico | Proporcién de presupuesto SIS transferido a
AEL04.03 | eficiente y orientado a resultados en el sistema de | condiciones priorizadas y PEAS segun

salud. estandares nacionales de cumplimiento.
AEL04.04 Participacion activa del Ministeric de Salud en los | Proporcién de convenios /actas y/o

T Organismos y espacios internacionales. acuerdos internacionales implementados
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B () A & RA i+ ) ADOR A
con seguimiento y evaluacion.
Grado de implementacion del Plan de
AELO4. 05 Sistema de Contro! Interno, Pian de Integridad y | Integridad y Lucha contra la corrupcidn en el
- lucha contra la corrupcidén fortalecido. Ministerio de Salud y sus drganos
desconcentrados y adscritos.
Porcentaje de establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn con recursos fisicos
AELOA.06 Planificacion y gestion sectorial de inversiones y | adecuados.
o mantenimiento en salud eficiente. Porcentaje de hospitales con recursos fisicos
adecuados.
iy Proporcion RHH INSA
Plan de Dotacion de recursos humanos en salud porcion de R del MINS ,,v GORES
AEL05.01 . , ) que permanece al menos tres afios en el
acordado con Gobiernos Regionales, implementado. . . i
primer nivel de atencidn
S Proporcién iones ¢ conveni
Acuerdos entre instituciones formadoras e P . de regio yvos _0 venlos.de
AELOD5.02 T . cooperacion docente asistencial han sido
instituciones prestadoras, implementados. . .
suscritos de acuerdo a la norma vigente.
Ndmero de gobiernos regionales que
.. . . implementan el PLANDES.
Formacion profesional y desarrollo de capacidades ,p - —
e L . . Numero de profesionales; técnicas vy
para la atencién y gestion en salud, con énfasisen | ,
AEL05.03 . L tecnicos de la salud entrenados en
uso de TIC y entrenamiento especializado en ) . .
epidemiologia (PREEC), implementado epidemiologia basica.
’ Numero de profesionales de salud
especialistas en epidemiologia de campo.
Mecanismos de generacidn de evidencias para la | Proporcién de semanas epidemioldgicas con
AEILD6.01 | toma de decisiones para prevencion y control de las | reporte oportuno de Sala de situacion de
enfermedades, implementados. salud virtual semanal.
Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que
cuentan con el Sistema de Informacion de
. . . L Historia Ciinica Electrénica -SIHCE (e-Qhali
Informacidon de ia Historia Clinica Electrénica de | . (e-Qhati)
AE1.06.02 usuarios en el sistema de salud, disponibie implementada.
 GiSP ' Cantidad de IPRESS que cuentan con el
Sistema de Informacion de Historia Clinica
Electronica - SIHCE — conectado al RENHICE.
. . . Cantidad de instituciones del sector salud
Sistemas de Informacion e infraestructura . . L .
AEL06.03 .. . que intercambian informacidn a través de la
tecnologica del Sector Salud, fortalecidos. , . .
plataforma de intercambio sectorial.
Prestacion y gestién de servicios de salud con el uso iy .
vg“ > . iy Proporcidn de IPRESS con tele-consultorio
AEL06.04 de tele-medicina, tele-gestion y tele-educacidn,
. en las redes Integradas de Salud.
implementados en las Redes Integradas de Salud.
. . . . Proporcion de cumplimiento de
Gobierno  Abierto, implementado que facilita P . . P
AELD6.05 | . -, - s compromisos asurnidos en el Plan de
informacion al publico y 1a rendicidn de cuentas. h .
Gobierno Abierto.
Sistema de seguimiento y evaluacion de planes, | Nivel de avance en la implementacion del
AEL07.01 programas e intervenciones en el sector salud | sistema de seguimiento vy evaluacién de
implementado. planes, para la toma de decisiones.
e ) L Proporcion de reportes mensuales de
Repositorio Unico Nacional de Informacidon en Salud P . P ) . ,
AENLO7.02 . estadisticas en salud difundidos a través del
(REUNIS), fortalecido.
REUNIS oportunamente.
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CODIGO ACCION ESTRATEGICA INDICADORES AEI
Proporcion de Unidades Ejecutoras que
. . - . implementan Planes de Gestién del Riesgo
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
AEI.08.01 . . de Desastres en Salud utilizando
y Defensa Nacional en Salud, implementado. -
eficientemente el Programa Presupuestal
068.
Capacitacion en todos los procesos de gestion del | Proporcidon de Unidades Ejecutoras, con
riesgo ante desastres, basada en enfoque territorial | Gestores del Riesgo de Desastres en Satud
AEI.08.02 Lo . - )
y de priorizacion, desarrollada en las unidades | (GRD), certificados en competencias,
ejecutoras del sector salud. conocimientos y habilidades en GRD.
Proporcidn de equipos de brigadas
implementados para atencion en
. . - . . L situaciones de emergencia masivas y
Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica y desastres
AEI.08.03 | monitoreo de emergencias sanitarias y desastres - -
. . Proporcion de equipos de emergencia
conducido eficientemente con reporte a COE salud. L . o
médica (EMT) implementados para atencion
en situaciones de emergencias masivas y
desastres.
Entrenamiento en habilidades para la prevencién y | Proporcion de distritos de alto riesgo
reduccién de la vulnerabilidad y aumento de la | priorizados con comunidades entrenadas en
AEI.08.04 e . . o o )
resiliencia, de las comunidades organizadas frente al | practicas resilientes ante emergencias vy
riesgo de desastres, fortalecido. desastres a hivel nacional.
Proporcién de reportes remitidos al COE -
Salud en forma eficiente via informética por
Gestion y comunicacién eficiente y oportuna al COE | el SIREED (Sistema de reporte de
AEL08.05 | salud, de la informacidn de casos de emergencias | emergencia y desastres), durante las

masivas y desastres, fortalecida.

primeras 2 horas de ocurrida la emergencia
o desastre, a nivel nacional
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V. RUTA ESTRATEGICA.
En el siguiente cuadro se muestra el orden de prioridad para los Objetivos Estratégicos Institucionales y sus respectivas Acciones Estratégicas
Institucionales, las cuales han sido determinadas en funcidn al impacto que éstas generen en la salud de las personas.
OBJETIVO ESTRATEGICO ACCION ESTRATEGICA LACION uo
PRIORIOAO "Con La oo | PRIORIDAD Con tarce. | ResponsABLss
Codigo Oescripcidn Cadigo Oescripcion
Vacunacidn completa en nifias y nifios menores de 1%
2 AE|.01.01. | meses de edad, y en nifias entre 9 y 13 afos, con
coberturas dptimas.
DGIESP
Prevencion y control de enfermedades transmisibles,
3 AEL01.02. ; < . L s
fortalecidos; con énfasis en fas pricridades sanitarias
8 AE.O1.03. V|g||ar.1‘ua y .con.trol de las Infecciones Asociadas a la e
Atencion Sanitaria.
10 AELOL.04. Pr_omo’uon del uso .racmnal de antimicrobianos vy DIGEMID
psicofdrmacos, fortalecida.
Preve.nir, vigi_lar, controlar vy Prevencion, deteccién precoz y atencién integral
reducir el impacto . de las EIE4 1 AELOLOS | OPOrtuna de la anemia en nifias y nifios menores de 3 EIE4 DGIESP
1 oElgy | enfermedades, dafios Y T | afios, mujeres adolescentes y gestantes; y de la
condiciones que afectan la salud LIN 4.1 desnutricion crénica infantil. LIN 4.1
de la poblacion, con énfasis en las LIN 4.2 P T - LIN 4.2
rioridades nacionales Prevencién, deteccidn precoz y atencion integral, por
P ' 4 AEL01.06. | curso de vida, de enfermedades no transmisibles con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Prevencién, deteccién precoz y atencion integral, por DGIESP
curso de vida, de problemas de salud mental, con énfasis
5 AEN.O1.07. s e N . R
en el dmbito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia
y adicciones.
Prevencion, deteccion, atencidn y vigilancia integral de
riesgos y dafios relacionados al trabajo que afectan la
salud de las personas, implementados con eficiencia.
& AELD1.08. DIGESA
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pkiémmn " OBJETIVO ESTRATEGICO ... VINCULACION PRIORBARL “ . ACCION ESTRATEGICA .~ VINCULAGION = U0 .
Codigo | . - ™ CON LA PGG Sh ' PR T "] CON LA PGG .| RESPONSABLES
Prevencién, deteccién, atencién y vigilancia integral de
AELOL.09. los factores de riesgo reiaclonaqu ':-JI medio ambiente DIGESA
que afectan la salud de la poblaci6n, implementados con
eficiencia.
Identificacién, notificacidén y control de brotes,
AEL.01.10 | epidemias y otros eventos de importancia de salud CcDC
publica, oportunos.
AEL02.01 Portabllsdatf del derecho al acceso a los servicios de
salud, efectiva.
AEL02.02 M.e-t':anlsmos de pago de prestaciones a los asegurados; DGAIN
eficientes, oportunos y transparentes.
AELO2.03 Redes _ Integradas. de ‘ Salud, implementadas
progresivamente a nivel nacional.
Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente
Garantizar el acceso a cuidados y AEL.02.04 v oportuna & Y & DIGTEL
servicios de salud de calidad — —
R f rtuna,
organizados en Redes Integradas AEL02.05 efergncsa Y Con.trarrefereqt:la eficiente 'y oportuna DIGTEL
de Salud, centradas en la EIE4 organizada en un sistema nacional. EIE4
2 OEI.02 o . i ini ibli
persona, familia y comunidad, LN 4.2 AEL02.06 S':t?ma de sumlmst:o pubhcotde recursos de salud, LIN 4.2 CENARES
con énfasis en la promocidn de la ’ eficiente, oportuno y transparente. .
salud y la prevencion de la AEL02.07 | Atencion de la salud a comunidades indigenas y nativas, DGIESP
enfermedad. e con pertinencia cultural implementada gradualmente,
Provisidn segura, oportuna y de calidad de sangre,
AEL02.08 ?}emocomp(?pentes y hemoderivados; asi comc? de DIGDOT
drganos, tejidos y células para trasplantes, mediante
sistemnas eficientes.
AEL02.09 Accmne_s preventivas y promouopales incorporadas en DGIESP
Ia atencién de salud en todos los niveles.
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OBJETIVO ESTRATEGICO ACCION ESTRATEGICA VINCULACION vo
PRIORIDAD VéchULL: ,f:ﬁ? PRIORIDAD CON LAPGG | RESPONSABLES
Codigo Descripcién Cédigo Descripcidn
o ) Sistema de vigilancia integral para la prevencion de
Velar por la eficacia, seguridad y AEl.03.01 | 43R0 @ la salud de las personas y al medio ambiente por BIGEMID
calided ~ de productos 7 | el uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
farmacéuticos, dispositivos EJE4 v productos sanitarios, implementado. EJIE4
OELO3 | médicos y productos sanitarios, y
la inocuidad de los alimentos y LIN 4.2 LIN 4.2
calidad del agua para consumo i igi R I la i i
gua p AELO3.02 Sl.stema de wgl.lanua mtegral de Iz inocuidad de DIGESA
humano. alimentos y la calidad del agua; implementados.
Articulacton intergubernamental, intersectorial y con la
sociedad civil, fortalecida para la implementacidn de las
AEL.04.01. o . L
politicas nacionales, planes y normas técnicas de salud y
para la gestion de contingencias y conflictos. OGPPM
Gestion orientada a resultados al servicio de la
AEL04.02. | poblacién, con procesos optimizados y procedimientos
Fortalecer la rectoria y la administrativos simplificados.
gobernanza sobre el sistema de Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y
re el s AELO4.03. | T . DGAIN
salud, y la gestion institucional; EIE 4 orientado a resultados en el sistema de salud. EIE 4
OELO4 |para el desempeiio eficiente, AEL04.04. | PATtiCiPACION activa del Ministerio de Salud en los
ético e integro, en el marcode la|  LIN 4.2 0021 o rganismos y espacios internacionales. LIN 4.2 OGLTI
modernizacion de la gestion
publica. Sistema de Control Interno MINSA fortalecido y Plan de
AE104.05. I'ntegndad ¥ lucha contra la corrupc:on‘ del MINS.‘A,.sus G
organos desconcentrados y organismos publicos
adscritos, impiementados.
Planificacién y gestién sectorial de inversiones y
AE1.04.06. mantemmlenFo ep ”salud eficiente, que redulce .I’as OGPPM
brechas de disponibilidad de recursos, en coordinacién
con el nivel regional y local
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OBJETIVO ESTRATEGICO VINCULACION ACCION ESTRATEGICA VINCULACION uo
PRIORIDAD : CON LA PGG PRIORIDAD CON LA PGG | RESPONSABLES
Cédigo . Descripcion Cédigo Descripcidn
1 AE1.05.01 Plan de Dotacion de recursos humanos en salud
o acordado con Gobiernos Regionales, implementado.
Mejorar la gestidn y el desarrollo Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones DIGEP
de los recursos humanos en salud EIE4 3 AEL05.02 | prestadoras, en las regiones, implementados, en el EIE4
5 OELOS | con énfasis en competencias, y la marco de la normativa
disponibilidad equitativa en el LiN4.2 Formacion profesional y desarrolio de capacidades para LIN4.2
pais . s ‘s < "
9 AELOS.03 la atencion y _gestnon en sai.ud., con énfasis en. uso .de TI'C DIGEP - CDC
y entrenamiento especializade en epidemioclogia
{PREEC), implementado.
) " idenci
4 AEL06.01 Mecan.us.mos d? generacion de evidencias para la toma cDe
de decisiones, implementados.
Informacioén de a Historia Clinica de usuarios en el
. . 1 AEL06.02. | R .
Mejorar la toma de decisiones, la sisterna de salud, disponibie. 0GTI
;en;’esta:rl:no::ras;ri\:ﬁ:c;s publlcols; EIE 4 3 AEL06.03 Sisternas de Informacidn e infraestructura tecnolégica EIE4
6 OEI.06 _ omp v 053] del sector salud, fortalecidos.
satisfaccion de la poblacion a UN 4.2 LN 4.2
través de! Gobierno Digital en : Prestacién y gestién de servicios de salud con el uso de '
Salud 2 AEL06.04, | tele-medicing, tele-gestion ¥ tele-aducacion, DIGTEL
implementados en {as Redes Integradas de Salud.
5 AEL06.05. Qobuernoﬂ Abu?rtr'a, |mp!err?gntado que facilita G
informacidn al piblico y 1a rendicién de cuentas.
Sistema de seguimiento y evaluacidn de planes,
. | | idad | 1 AELO7.01. | programas e intervenciones en el sector salud, OGPPM
ort_a’ecer as capacida es y la EIE4 implementado. EIE 4
7 OELO7 gestion de la generacidén, el
' analisis, el uso y la transferencia LN 4.2 . LN 4.2
del conocimiento en salud. ’ 2 AELO7.02 Repositorio Unico Nacional de Informacidén en Salud : OGTI
U REUNIS), fortalecido.
MO O
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PRICRIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO

Cédigo

Descripcidn

VINCULACION
CON LA PGG

PRIORIDAD

ACCION ESTRATEGICA

Codigo

Descripcidn

VINCULACION
CON LA PGG

uo
RESPONSABLES

OEL08

Fortalecer fa gestidn del riesgo y

defensa ante

desastres

emergencias

y

EJE4

LiN 4.2

AEL.08.01.

Sisterna Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, implementado.

AELOC8.02

Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo
ante desastres, basada en enfoque territorial y de
priorizacion, desarrollada en las unidades gjecutoras del
sector salud.

AEL.08.03

Sistema nacional de vigilancia epidemiclogica vy
monitoreo de emergencias sanitarias y desastres
conducido eficientemente con reporte a COE salud.

AE|.08.04

Entrenamiento en habilidades para la prevencidn y
reduccion de la vulnerabilidad y aumento de la
resiliencia, de las comunidades organizadas frente al
riesgo de desastres, fortalecido.

AEL.08.05

Gestidn y comunicacién eficiente y oportuna al COE
salud, de la informacién de casos de emergencias
masivas y desastres, fortalecida.

EIE4

LIN 4.2

DIGERD

CDC - DIGERD

DIGERD
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I . ANEXOS
6.1 MATRIZ DE ARTICULACION DE PLANES
Objetivo Estratégico Sectorial Accién Estratégica Sectorial Objetivo Estratégico Institucional Explicacién de
Nombre dei relacién causal
Céd Enunclado Indicador Céd Enunclado Nombre del Indicador Céd Enunciado Nombre del indicador ton OES y AES
Prevalenci i
Razdn de Mortalidad Materna .r'e'!va enF:a de anemia en
] . . R nifias y nifios de 6a 35
{por cien mil nacidos vivos)
. . meses de edad
Reducir la Mortalidad -
AES.01.01 . Prevalencia de
Materna e Infantil i - .
Tasa de mortalidad de menores desnutricion crénica en
de 5 afios (x 1000 nac. vivos) nifias y nifios menores de S
afios de edad
Proporcién de mencresde 5 Tasa de Mortalidad
afios con desnutricién crénica Neonatal x 1000 nacidos
Reducir la {patrén de referencia OMS) vivos
AES.01.02 | Desnutricion Infantil y
anemia Proporcién de nifios de 6 meses Razon de Mortalif:lad ) A través de la
a menos dle 36 meses de edad Materna % 100 mil nacidos prevencion,
con anemia Prevenir, vigilar, controlary vivos vigilancia, control
. . reducir el impacto de las y tratamiento en
Tasa de Incidencia d
. Razon de aios de asa de nc.i ncia de enfermedades, dafios y Proporcién de embarazo salud, se reducira
Mejorar la sajud ) tuberculosis por 100 000 L X
0E5.01 o vida saludables Disminuir | . OELO1 | condicicnes que afectan fa en adolescentes. la mortalidad y
de la poblacion. . ISrHAUIC [as habitantes (ESNTB) .
perdidos (AVISA) AES.01.03 | Enfermedades salud de la poblacidn, con enfermedades en
Transmisibles Incidencia de ViH en énfasis en las prioridades Tasa de mortalidad en los ciudadanos,
poblaciones de alto riesgo {por nacionales. cancer por 100 mil logrando con ello
100 mil personas) hahitantes mejorar la salud
de la poblacién.
Porcentaje de personasde 15y Tasa de mortalidad de
mas afios que reportan tener Tuberculosis por 100 mil
Diabetes Mellitus habitantes
Controtar las Tasa de mortalidad por Cancer ::n:!;(r:ngeied\:;:t?lries )
AES.01.04 | enfermedades No por 100 000 &

Transmisibles

Porcentaje de personas con
trastornos mentales y
problemas psicosociales
detectadas en los servicios de
salud mental

por 100 mil personas.

Tasa de sifilis congénita
por mil nacidos vivos
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Objetivo Estratégico Sectoriai

Accidn Estratégica Sectoriai

Objetivo Estratégico Institucionai

Cad

Enunciado

Nombre deij
Indicador

Céd

Enunciado Nombre dei Indicador

Cod

Enunciado

Nombre dei Indicador

Porcentaje de mujeres de 30-59
afios que se han realizado ia
prueba de Papanicolaou en los
dltimos 36 meses y conocen sus
resultados

AES.01.05

Reducir los riesgos
dafios y/o lesiones
originados por
factores externos

Tasa de mortalidad por causas
externas

Prevalencia de
Hipertension Arterial en
personas de 15 a mas afos
de edad en tratamiento,
con presion arterial
controlada.

Proporcion de mujeres que
sufrieron violencia fisica
v/o sexual gjercida por el
esposo o compafnero en
los ultimos 12 meses

Tasa de mortalidad por
suicidio por 100 mil
habitantes

Proporcian de nifiasy
nifios de 12 meses y 29
dias de edad con
vacunacion completa

Expiicacién de
reiacion causai
con OES y AES

0E5.02

Ampliar 2
cobertura de
aseguramiento
para la proteccidn
ensalud en la
pobtacion.

Porcentaje de
Poblacién afiliada a
un seguro de salud

AES.02.01

Ampliacién de
cobertura de
aseguramiento de 1a
poblacion

Porcentaje de poblacion afiliada
al 51

AE5.02.02

Expandir la oferta de
los servicios de salud

Porcentaje de personas que
acuden 3 establecimientos de
salud y reciben servicios de
salud

AES.02.03

Meodernizar fa gestion
de los servicios de

salud

0ELO2

Garantizar el acceso a
cuidados y servitios de salud
de calidad organizados en
Redes Integradas de Salud,
centradas en la persona,
familia y comunidad, con
anfasis en la promocion de
la salud v la prevencidn de la
enfermedad.

Proporcion de poblacién
afiliada al 5IS.

Proporcién de poblacidn
afiliada a un seguro de
salud.

Proporcién de afiliados a
IAFAS que se atienden por
intercambio prestacional.

Tiempo promedio de
hospitalizacion Nivel Il
{dias}).

Tiempo promedio de
hospitalizacién Nivel IIf
(dias)

0f1.06

Mejorar la toma de
decisiones, |a prestacién de
servicios piblicos, el

Proporcién de la poblacion
que cuenta con Historia
Clinica Electronica

Con el nuevo
maodelo de
atencién basado
en redes
integradas de
salud, se podra
ampliar la
cobertura de
aseguramiento,
expandir a oferta
de servicios de
salud,
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Objetivo Estratégico Sectoriai Accién Estratégica Sectorial Objetivo Estratégico Institucionai Explicacién de
Nombre dei relacién causal
Cod Enunciado Indicador Céd Enunciado Nombre dei Indicador Céd Enunciado Nombre del Indicador con OES y AES
empoderamiento yia
satisfaccion de ia pobiacion,
a través dei Gobierno Digital
en Saiud.
G i . Proporcion de politicas o
enerar capacidades Fortalecer las capacidadesy | . P ; P
para el desarroilo e s .. intervenciones en salud
implantacién d la gestion de la generacian, ue se implementan en
AES.02.04 imia c on de QELO7 | elandlisis, efusoyla q .p .
tecnologia, ; base a evidencias
investigacid transferencia del cientificas que genera el
.mve ‘gacone conocimiento en saiud. que g
informacidn sanitaria CDC.
Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el sistema
.de s_aluc_i, y 12 gestion Proporcién del gasto de
institucional; para el .
DE|.O04 P . bolsilio con respecto al
desempeiio eficiente, ético
3 gasto total en sakud.
e integro, en ei marco de la
NUmero de normas regulatorias modernizacion de |a gestion
Fortaleceria para fa conduccién de fas publica.
AES.03.01 . . ) \ son —
Autoridad Sanitaria intervenciones en Salud Publica Velar por fa eficacia, .
R . h ) " Mediante el
y sus determinantes sociales seguridad y calidad de Proporcion de productos ‘ercicio de a
productos farmacéuticos, farmacéuticos, dispositivos &l ¢ .o | em )
dispositivos médicos y médicos y productos rec orlan., @ mejora
QELO3 o . de gestidn de los
productos sanitarios, y la pesquisados con resultado recursos humanos
i : , p e d inocuidad de los alimentosy | conforme en el control de e ; 50
lercer la rectoria or.centan.jfe N calidad del agua para calidad. Ye .
y gobernanza del satisfaccion de los fortalecimiento
) i consumo humano.
QES.03 | sistema de salud usuarios ¢on la - — de las
- iy L Mejorar la gestion y el )
en beneficiode la | atencién recibida en Fortalecer |2 capacidades de
A A . desarrolio de los recursos . .
poblacion. consulta externa promocicn, proteccion . Densidad de RRHH del generacion,
S Tiempo de espera en consulta humanos en salud ¢on : -
AES.03.02 | vy restitucion de A OELO5 ) . sector satud x 10 mil analisis y uso del
ambulatoria énfasis en competencias, y . o
derechos ) - S habitantes. conocimiento se
ta disponibilidad equitativa ’
. podra mejorar la
en el pais. ) e
Porcentaje de politicas o satisfaccion de los
Impiementar el Fortalecer las capacidadesy | | e de p usuarios.
! - . L intervenciones en salud
Sistermna de Informe anual de Seguimiento y la gestién de la generacion, ue se implementan en
AES.03.03 | Seguimientoy Evaluacién de las Politicas en OELO7 | el analisis, efuso y la 4 .p .
. - - A base a evidencias
Evaluacion de Politicas | Salud Publica transferencia del o
L - cientificas que genera el
en Sajud Piblica. cenocimiento en salud. coc
Reforzar los arreglos Namero de acuerdos Fortalecer la gestion del NUmero de regiones que
Inter institucional Iti rial ri defensa nacional ntan con Plan
AFS.03.04 as multisectoriales e OF1.08 esgo y defensa naciona cuentan con Planes

para {a gestién
Multisectorial y

intergubernamentales
vinculantes {"Salud en todas las

ante emergencias y
desastres.

especificos de los procesos
de preparacion, respuesta
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Objetivo Estratégico Sectoriai Accidn Estratégica Sectoriai Objetivo Estratégico institucionai Explicacién de
Nombre dei reiacién causai
Céd Enunciado indicador Céd Enunciado Nombre del Indicador Cod Enunciado Nombre dei indicador con OES y AES
Territorial en saiud politicas"). v rehabilitacién en Salud,
frente a emergencias y
desastres, financiados.
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6.2 MATRIZ DE PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

Prevalencia de anemia en nifias y

{NGmero de nifios y nifias de seis a treinta y
cinco meses de edad con anemia / N2 de nifios

2018

K 42.0% 39.0% 30.0% 19.0%
nifios de 6 a 35 meses de edad. y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad 43.6% 2017
evaluados) x1.00
Prevalencia de  desnutricién | (Nifios menores de 5 afios con desnutricién
crénica en nifias y nifios menores | crénica segin patron OMS / Total de nifios 12.5% 2017 11.4% 2018 9.7% B.1% 6.4%
de 5 arios de edad. menaores de 5 afios con medida de taila) x 100
- (Numerc de RN fallecidos en un pericdo de
Tasa de_ Mort.ahdad Neanatal x tiempo / Nimero de todos los RN en el mismo 10 2017 10 2018 9.5 9.5 g
1000 nacidos vivos. .
periodo de tiempo) x 1,000
Razén de Mortalidad Materna x | (NUmero de Muertes Maternas/Nacidos vivos)
66.5 65 2018 63 62 60
100 mil nacidos vivos, x 100000 2016
Proporcién  de embarazo  en [Numero de gestantes Adolescentes / Nimero
Prevenir vieiar du? scentes de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios 13.4 2017 13.2 2018 12.8 12.4 12
€ ! g )| adoe ) {poblacién total)) x100
controlar y reducir el
impacte de las | Tasa de mortalidad por cdncer por | (Nimero de defunciones por cancer en un afio 102 2017 102.1 2018 1014 100.7 100
enfermedades, dafios y 100 mit habitantes. / N* de defunciones en ese afio) x 100,000 -8 ’ ' ' -
QELOL .
condiciones que afectan {(NGmero de muertes por tuberculosis
la salud de la poblacién Tasa  de  mortalidad  de JPoblacion Total) x 100.000
&nfasi I | Tuberculosis  por 100  mil g 3.9 2016 3.6 2018 3.4 3.2 3
con nfasis  €n as habitantes
prioridades nacionales
Numero de Personas de Poblaciones de Alto
incidencia de VIH en poblaciones | 8 8t 12 Ol B, Bt
dzrs:::s riesgo por 1000 mil / Numero total de Personas estimadas de Alto 52 2011 S0 2018 SD 4.2 ND
P " Riesge no infectados (o persona-afios
expuestos)
. . {Namero de casos nuevos notificados de sifilis
Tas? de s.iﬁhs congénita por 1000 congénita en el periodo/ Nomero estimado de 505 2017 505 2018 504 £0.3 £0.3
nacidos vivos : .
nacidos vivos en el periodo) x 1000
Prevalencia de  Hipertensién | (Namerc de personas (varones y mujeres) de
Arterial en personas de.15 amds |15 aﬁos a mds que .reporta.n tener presion 18.6% 2017 18.4% 2018 18.2% 18.1% 18.0%
afos de edad en tratamiento, con | arterial  elevada diagnosticada por un
presion arterial controlada. profesional de la salud y que actuaimente
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Ministerio

de Salud
Unidad
OFEI / AEI . : Linea de Base Valor Actual togros esperados Orgdnica
Nombre dei indicador Método de Cdiculo responsabie
. dei indicador
Cédigo Descripeidn valor - |- Afio valor Afo 2019 2020 2021
reciben tratamiente farmacoidgico y tienen
presion arterial normal / Namero de personas
(varones y mujeres) de 15 afios a mas) x 100
Proporcién  de mujeres que | (Nimero de mujeres de 15 a 49 afios de edad
sufrieron violencia fisica y/o sexual | que sufrieron violencia fisica y/o sexual en ios
ejercida  por el esposc o |Utimos 12 meses por parte de esposo o 10.6% 2017 10.1% 2018 5.6% 9.1% 8.6%
compaifiero en los ditimos 12 | compafiero / {Nimero de mujeres de 15 a 49
meses afios de edad) x100
Tasa de mortalidad por suicidio | (NUmero de muertes por lesiones autoinfligidas
por 100 mil habitantes. intencionales /Total de fa Poblacidn) x 100,000 3.2 2017 312 2018 3.04 2.6 28
(Nimero de nifios y nifias de 12 meses y 29 dias
.. . . de edad, que recibieron el conjunto de vacunas
Proporcian de nifias y nifios de 12 ue establece el esquema nacional de
meses y 29 dias de edad con q L 9 o . ND 2017 ND 2018 70.0% 85.0% 95.0%
., vacunaciones / Total de nifias y niffios de 12
vacunacidn completa ., . . .
meses y 29 dias de edad segin padrén nominal,
al corte dej mes evaluado) X 100
. (Numero de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias
Vacunacién completa en I .
- L " . . de edad, que recibieron el conjunto de vacunas
nifias y nifios menores de Proporcién de nifias y nifigs de 14 ue establece e esquema nacional de
15 meses de edad, y en meses y 29 dias de edad con 4 ) q - L ND 2017 ND 2018 80.0% 90.0% 95.0%
. o L vacunaciones / Total de nifias y nifios de 14
nifias entre 9y 13 afos, con | vacunacién completa , . )
e meses y 29 dias de edad segun padrén nominal,
AEL.0L.01 | coberturas dptimas. al corte del mes evaluado) X 100 DGIESP
Proporcién de nifias entre 9 y 13 | (Numero de nifias de 9 a 13 afios con 2 vacunas
afios de edad con vacunacidn | contra el VPH / Numero de nifias de 9 a 13 72.0% 2017 75.0% 2018 80.0% 85.0% 90.0%
completa VPH afios, seglin padrén nominal) x 100
Proporgon de thgndas (N}lmero de viviendas con tratamiento focal / 46.0% 2017 50.0% 2018 55.0% 60.0% 66.0% DIGESA
protegidas con control larvario Numero viviendas programadas) x 100
B Proporcién de Personas con VIH | (N° de personas diagnosticadas con VIH que 68.0%
Prevencion y control de en Tratamiento Antirretroviral | reciben ATRV / Total de personas estimadas e 2017 75.0% 2018 80.0% 85.0% 90.0%
enferm.eqades _ {TARV} con diagndstico de VIH) x 100
AELOLOZ trans'mlssilees, fortalecidos; [Nimero de nifios nacidos de madres
con ggfa;m en las infectadas por el VIH, diagnosticados como
prioridades sanitarias Tasa de Transmision materno | nifios VIH-positivos con PCR, en un periodo DGIESP
nacionales. infantil del VIH determinado / N° de nacidos vivos expuestos al >0% 2017 4.0% 2018 3.5% 3.0% 2.0%
VIH que tuvieron PCR positivo o negativo
(tamizados}] x 100
Cobertura de deteccion de casos | (Numero de casos de tuberculosis reportados 84.0% 2017 86.0% 2018 88.0% 90.0% 85.0%
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Ministerio
de Salud

. R N Logros esperados - Orgénica
. Nombre del indicador de Cdlculo - T | responsable
: R ' ~— del indicador
S ok 2019 - 2021
registrados en el SIGTB/  Nuimerg de casos de
tuberculosos estimados por OMS) X 100
. (Namero de casos nuevos de TB sensible que
Proporcién  de abandono  a bandonan el tratamiento / Nimero de casos
tratamiento antituberculosis TB aban n ra :e‘ © umero .e 7.6% 2017 7.0% 2018 6.0% 5.0% 5.0%
sensible nuevos de TB sensible gque reciben el
' tratamiento) X 100
{Namero total de casos confirmados de malaria
indice Parasitario Anual de Malaria | registrados en un  afio/Numero total de 1.71 2017 139 2018 0.56 0.38 0.23 DGIESP
peblacién en drea de riesgo} x 1,000
Incidencia acumulada de |as | (Numero de casos de IHO post parto cesarea
infecciones de Herida Operatoria | durante el periodo / Nimero de pacientes
post parto cesdrea en obstetricia. | operadas de cesdrea durante el mismo periodo) 13 2017 12 2018 118 a7 0.91
x 100
:.’ifgilar]ciaycAontr.oLde Ia's 5::::’:::3 agscia d':c;dir:::lacigﬁ {Nimero de casos NEU durante el periodo
AELO1.03 :t::g:;’:izmst‘;:: asafa mecinica en UCI adultos por mi |/ Ndmero de dias de VM durante el mismo 7.64 2017 752 | 2018 7.12 6.58 5.6 e
fortalecida. pacientes UC! periodo) x1,000
Densidad de Incidencia de [ Nomero de casos ITS durante el periodo
Infeccidn del torrente sanguineo | x1000/
asociada a catéter venoso central | Numero de dias de CVC durante el mismo 589 2017 577 2018 537 4.83 411
en Neonatologia periodo.
Proporcion  de  venta  de {Numero de establecimientos del sector
antimicrobianos sin receta médica privado en los que se pudo comprar un ATM sin
en establecimientos farmacéuticos receta médica / Namero total de 45.0% 2017 40.0% 2018 35.0% 30.0% 25.0%
Promocion del uso racional | del sector privade establecimientos del sector privado evaluados)
’ X1
AELO1.04 | de antimicrobianos y ,OD — DIGEMID
psicofirmacos, fortalecida. Proporcien  de  venta  de (N.umero de establecimientos del sector
psicofarmacos sin receta médica privado en los que se pudo comprar un
en establecimientos farmacéuticos psicotrépico sin receta médica / Numero total 23.0% 2017 22.0% 2018 21.0% 20.0% 19.0%
del sector privado de establecimientos del sector privado
P ) evaluados X 100
Prevencién, deteccidn Proporcion de nifias y nifios de 4 | (N° de nifios de 110 a 130 dias de edad que han
AEI-01.05 | precoz y atencion integral meses {110-130 dias) que inician | recibido gotas con hierro, registrados en HIS. / ND 2017 80.0% 2018 85% 90% 95% DGIESP
gportuna de |a anemia en con gotas de hierro N° de nifios que han cumplido 130 dias de edad
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perl; | Ministerio
% de Salud
Unidad
OFEi / AEl Linea de Base Valor Actual Logros esperados Orgdnica
Nombre del indicador Método de Cilculo responsable
) o del indicador
Cddigo Descripcién - ) ) Valor Afio Valor ARo 2019 2020 2021
nifias y nifios menores de en el periodo de evaluacién, registrados en
36 meses, mujeres Padrén Nominal) x 100
N
adolescentes y gestantes; y {N° de nifios del denominador con tamizaje de
de la desnutricion cronica | proooreion de nifias v nifios de 6 a | anemia en los Gltimos 3 meses, registrados en ND
infantil. 11 meses con tamizaje de anemia | HIS / N° de nifios que tienen de 180 a 364 dias 2007 | 60.0% | 2018 | 70.0% 80.0% | 90.0%
(altimos 3 meses). en el periodo de evaluacidn, registrados en
Padrén Nominal) x 100
{N° de nifios del denominador que inician algun
tratamiento con gotas ¢ jarabe con hierro
L . . (reciben hierro como méaximo 30 dias
Proporcién de nifias y nifios de 6 a A - )
11 meses con anemia que inician posteriores al diagndstico con anemia), ND
. q . registrados en el HIS / 2017 60.0% 2018 70.0% 80.0% 90.0%
ton golas o jarabe de hierro | o I .
(antes de los 30 dias) N* de nifios que en el mes anterior de
' evaluacion, tuvieron de 170 a 369 dfas de edad
y fueron diagnosticades con  anemia,
registrados en Padrdn Nominal) x 100
Mujeres de 30 a 64 afios de edad que se han
Proporcion de mujeres de 30 a 64 | realizado tamizaje para la deteccién de lesiones
afios con tamizaje para la | pre-malignas e incipientes de cancer de cuello
deteccién de lesiones  pre- | uterine (Inspeccidn Visual con Acido Acético, 8.0% 2017 20.0% 2018 40.0% 60.0% 75.0%
malignas e incipientes de cdncer | Papanicolaou o deteccién molecular de virus
de cuello uterino. del papiloma humano) / Mujeres de 30 a 64
Prevencion, deteccidn afios x 100
ion i K id muj de 40 a 69 , . "
D:)erCcO:r::;i":i';: l::esral :;:20:1102:; t:::resz reealiz:ron Numero de muijeres de 40 a 69 afios de edad
P ' ~cac que se It que se han realizade mamografia x 100 / 55.3% 2017 | 621% | 2018 | 66.0% 700% | 74.0%
AEl- 01.06 | enfermedades no mamografia en los dltimos 12 A . n DGIESP
. , . Ntmero de mujeres de 40 a 69 afios de edad
transmisibles con énfasis en | meses.
las pricridades sanitarias {Numero de personas (varones y mujeres) de
nacionales. » 15 affios a mas que reportan tener diabetes
Proporcidn de personas de 15 y ) . ) .
) - o mellitus diagnosticada por un profesional de la
mas afios con diagnostico de salud ue actualmente reciben tratamiento
Diabetes mellitus realizado por ¥ que ; 73.3% 2017 | 745% | 2018 | 75.6% 76.8% | 77.8%
X - farmacologico / Ntimero de personas (varones
profesional de salud que recibe ) . i
) y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tratamiento. ) ; . )
tener diabetes mellitus diagnosticada por un
profesional de la salud) x 100
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Ministerio

de Salud

R s " Logros esperados. rgameca
Nombre del Indicat o ~| responsable
: ’ —— delindicador
2021
(Namero de personas {varones y mujeres} de
15 afios @ mas que reportan tener presién
Proporcién de personas de 15 y | arterial elevada diagnosticada por un
mds afios con diagndstico de | profesional de 1a salud y que actualmente
Hipertensidn Arterial realizado por | reciben tratamiento farmacoldgico. / Namero 63.90% 2017 64.0% 2018 64.8% 65.6% 66.0%
profesional de salud gque recibe | de personas (varones y mujeres) de 15 afos a
tratamiento. mas que reportan tener presidn arterial
elevada diagnosticada por un profesional de la
Salud) x 100
{Numero de personas detectada (N+R) con
., trastornos afectivos (depresidn y @conducta
Proporcién de personas . . . I .
suicida) y ansiedad que tienen diagndstico e
ibn, d i6 detectadas can trastornos inician tratamiento en el primer nivel de
Frevencion, e.teu.:mn afectivos (depresion y conducta L, , P 74.0% 2017 75.0% 2018 76.0% 77.0% 78.0%
precoz y atencién integral, suicida) y de ansiedad que tienen atencidn} / Nimero de personas detectadas
por curso de vida, de o - . con trastornos afectivos (depresién y conducta
! diagnostico e inician tratamiento. -, . . . L.
problemas de salud mental, suicida} y ansiedad en el primer nivel atencién}]
AEl-01.07 i N
con énfasis en el ambito x100
intrafamiliar y comunitario,
yenlaviolenciay N 4 \
adicciones. P W umerc de personas con trastornes mentales
v de depe's"t'::itor::]: {N+R) atendidos en el CSMC / Total de la
& . poblacién estimada con trastornos mentales en 25.0% 2017 28.0% 2018 31.0% 34.0% 37.0%
mentales atendidas en Centros de el dmbito territorial de los CSMC (incluye CSMC
Salud Mental Comunitario (CSMC). ) Y
adscritos)
Prevencidn, deteccion,
?tenc!on vw,g"anm ,, Numero de personas atendidas | Total de trabajadores atendidos en los Servicios
integral de riesgos y dafios con los servicios de salud [ de Salud Ocupacional que son informados
AEI-01.08 | refacionados al trabajo que ) ? ) P 9 ! 20.000 2017 | 40000 | 2018 | 50000 | 75000 | 90000 DIGESA
ocupacional acreditados a nivel | anualmente por los mismos Servicios para la
afectan la salud de fas h : s
. nacienal, renovacidn de su acreditacion.
personas, implementados
con eficiencia.
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4 { Ministerio
PERU
de Salud
Unidad
OFEi / AEI tinea de Base Valor Actual Logros esperados Orgénica
Nombre dél Indicador Método de Célculo ’ responsable
del indicador
Cadigo Descripcion Valor Ao Valor Afo 2019 2020 2021
Prevencidn, deteccién,
atencion y vigilancia . . .
integral de los factores de Numer.o de gobiernos r?glonaies {N2 Supervigilancias efectuadas a nivel nacional
A . supervisados en sus unidades y
AEI-01.09 | eSO reiacionados af serviclos de saiud ambiental a |’ . ND 2017 5 2018 15 20 25 DIGESA
' medic ambiente que nivel nacional (Inocuidad N2 Supervigilancias programadas a nivel
afectan la salud de la ) . nacional) x 100
L Aiimentaria).
poblacion, implementados
con eficiencia.
:’n:opci;clor! de :;otessalyu?er;t?;rde (N2 de Brotes y otros EVISAP notificados en ias
(E\f’lg A:)""am“ ficados en“ :;i primeras 24 horas de oturrido el evento} / Total 8.9% 2017 | 60.0% | 2018 | 70.0% 80.0% | 90.0%
Identificacidn, notificacidn y . de Notificaciones en el mes) x 100
control de brotes primeras 24 horas.
AEI-01.10 | epidemias y otros eventos cDC
de importancia de salud Proporcion de Brotes y eventos de (N de intervenciones realizadas en las primeras
publica, oportunos. Impartancta gn salud PUb“ca 48 horas/ N* de brotes y eventos reportados) x 69.1% 2017 75.0% 2018 80.0% 85.0% 90.0%
{EVISAP) atendidos en las primeras 100
48 horas. (Primera respuesta)
Proporcidn de poblacion afiliada ai | (Poblacidn afiliada al SIS) /Poblacién total 52.0%
515 residente en el Perd) x100 2017 54.5% 2018 58.0% 60.0% 62.0%
Garantizar ef acceso a Proporcién de poblacion afiliada a | (Poblacién  afiliada a un  seguro  de 84.99% 2017 85.5% 2018 90.0% 95.0% 100%
cuidados y servicios de un seguro de salud salud/Poblacidn total) x 100 '
satud de calidad P rién de afiiad TFAS
organizados en Redes szcs’ec;t?en deena :)ar ::fte:cambio {Poblacion afiliada a IAFAS que se atienden por 1.0%
OF12 integradas de Salud, f‘, tacional R IP/ Poblacién total afiliadas a MAFAS publicas) x : 2017 1.0% 2018 5.0% 10.0% 20.0% DGAIN
centradas en ia persona, restaciona 100
famitia y comunidad, con — - -
énfasis en Ja promocién de | Rango promedio de : dPﬁ dfs-e_;ﬁncla de Ios’ edgresados en la UPSS
la saiud y ia prevencién de | pospitalizacion Nivel Ii (dias). ospitahizacion e"i“" periodo /- _ 35 2017 35 2018 3.5 35 25
ia enfermedad. N® de egresos en ia UPSS Hospitaiizacion en el
mismo periodo
o promada e 0l Sancs o s en 0 03
italizacién Nivel 1! (dF - - " - -
hospitalizacion Nivel Il (dfas) N* de egresos en la UPSS Hospitalizacidn en el -8 2017 6-8 2018 68 &8 &3
mismo periodo
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Ministerio

de Salud

Proporcion de IPRESS ESSALUB,

MINSA y GORE que stienden por | (Ct2! de EESS que hacen 1P) / (Total de EESS 1% 2007 | 10.0% | 2018 | 30.0% 60.0% | 80.0%
. . . {segun tipo de prestador]) x 100
intercambio prestacionai
Proporcin de afiliados 3 fas RIS Numero de afilizdos RIS q.ue~ registran atencién
- ; ) . | en al menos dos establecimientos MINSA o de
Portabiiidad dei derecho al | que reciben prestaciones a través reglon, seglin registro de jugar de residencia
AEI02.01 | acceso a los servicios de de mecanismos de | °BION. 5€8 ; . . ! ND 2017 N.D. 2018 10.0% 15.0% 25.0%
; ) - ) durante ei pericdo en observacién / Numero
salud, efectiva. interoperabilidad en el sistema de e .
total de afiiiados SIS en el periodo de
salud. L.
observacion) x 100.
Mecanismos de pago de . -
N Razon de cumpiimiento de pago ) ) . DGAIN
AE102.02 prestacuonesa.lc?s oportung del SIS por prestaciones Transferencms financieras del SiS)Agasto de ND 2017 ND 2018 50 70 90
asegurados,; eficientes, atenciones
a sus asegurados.
oportunos y transparentes.
Redes Integradas de Salud,
implementadas . ) .
AEID2.03 | progresivamente anivel | Numero de RIS implementadas. ::l':;ie“’ absoiuto alcanzado 2| final dei periodo ND 2017 | 06 2018 50 8D 100
nacional. '
Atencion de Urgentias y Tiempo promedic de respuesta, f:tl:‘;::;i:ti::t?ﬁ::m aosp?_:':strd;o:."‘;e:t::
AE| 02.04 | Emergencias Médicas, en minutos, para la atencion p Lo P & ND 2017 118 2018 117 114 11.3
eficiente y oportuna efectiva por ambulancia SAMU ficha, para Ia adquisicién de un modeio con un
' ' nivel de confianza del 95% y un error del 3%.
. . . . . . DIGTEL
. Propercién de feferencias | N° de Referencias interhospitalarias de
Referencia y . . . ) . .
Contrarreferencia eficiente interhospitalarias de Urgencias o | Urgencias o Emergencias aceptadas por CRUE
AE!02.05 . Emergencias  gesticnadas  y | SAMU & nivel MNacional / N° de Referencias ND. 2017 46.48% 2018 47.62% 51.09% | 53.08%
¥ oportuna, organizada en . : . R . .
un sisterna nacional aceptadas por CRUE SAMU a nivel | interhospitalarias de Urgencias o Emergencias
' Nacionai gestionadas por CRUE SAMU a nivel Nacional
Sistema de suministro Numero de Regiones y DIRIS con . .
ablico de recursos de disponibilidad  6ptima  de | hUmero de Regiones que cuentan con
AE102.06 P L . . Medicamentos Esenciaies con un stock mayeor o 10 2017 14 2018 17 19 20 CENARES
salud, eficiente, oportuno y | medicamentos esenciales en fos | .
L igual a 2 meses
transparente. establecimientos de salud
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Ministerio

de Salud
Unidad
OFI / AEI . linea de Base Valor Actual Logros esperados Orgénica
Nombre del Indicador Método de Cileulo : responsable
— - — del indicador
Codigo Descripeion valor | Afio | Valor Ao 2019 2020 2021
Atencupn de l".i Sa,th 2 Numero de EE. $5. que brindan | Numero de establecimientos de salud ubicados
comunidades indigenas y atencién de salud con pertinencia | en la Amazonia que brindan atencién con
AEI02.07 | nativas, con pertinencia con pertir AN N ND 2017 03 2018 15 30 50 DGIESP
. cuitural en comunidades indigenas { pertinencia cultural de acuerdo a normas
cultural impiementada . .
de [a Amazonia. técnicas MINSA,
gradualmente.
Zropomon de donacidn voluntaria (NN‘umero de ?anclone§ voluztanas de sa:(g}(r)e/ 10.0% 2017 11.0% 2018 13.0% 15.0% 18.0%
Provision segura, oportuna e sangre umero total de donaciones de sangre} x
y de calidad de sangre, Tasa de Donacidn de drganos y
hemocomponentes y tejidos {Nimero de donantes cadavéricos / Poblacidon 16
AEI02.08 | hemoderivados; asi como ! - " S ’ 2.0 2018 3.5 6.0 8.0 DIGDDT
X - X {donante cadavérico por milldn | Total) x un millan. 2017
de drganos, tejidos y céiulas .
] de habitantes}
para trasplantes, mediante 7
sistemas eficientes. Tasa de Trasplante de Organos. . . -
(Trasplante  por  millsn  de {Numero de .trésplantes de drganos / Poblacidn 5.5 5017 6.0 2018 9.0 16.0 218
) total) x un milién
habitantes}
Proporcion de actividades . . .,
. " . d d
preventivas en el primer nivel de (Cantida fie prestaciones de prevencidn / total N.D. 2017 10.0% 2018 15.0% 20.0% 25.0%
L, de prestaciones} x 100
atencién de las RIS.
Acciones preventivas y - Iy
promocionales :r:z:c;r;;ésn dc:e EZ:;'“LO: 3};;;: N® personas de 15 a mds afios de edad que al 19.0%
AEI02.09 | incarporadasen la atencion | .. . e q menos ha fumado un cigarrilo / N° personas de - 2017 18.5% 2018 18.0% 17.5% 17.0% DIGIESP
cigarriilos en los Ultimos 12 meses. s
de salud en todos los {ENDES) 15 a mas anos de edad x 100
niveles. (Nimero de personas (varones y mujeres) de
Proporcion de poblacion de 15|15 afios a mds con IMC mayor o igual a 30 21.0%
afios a mds de edad con obesidad. | Kg/m2 / Numero de personas de 15 afios a 2017 20.5% 2018 20.0% 19.0% 18.0%
mds) x 100
Velar por la eficacla,
seguridad y calidad de Proporcion de productos | (N2 de productos farmacéuticos, dispositivos
productos farmacéuticos, farmacéuticos, dispositivos | médicos y productos sanitarios con resultado
dispositivos médicos y médicos y productos sanitarios [ conforme en el control de caiidad / Total de
El 3 L. . P . - . ) . . .
0 productos sanitarios, y la pesquisados on resultado | productos farmacéuticos, dispositivos médicos 8% 2017 0.0% 2018 22.0% 34.0% 35.0% DIGEMID
inocuidad de ios allmentos | conforme en ei controi de calidad. | y productos sanitarios con control de calidad) x
y caiidad dei agua para 100
consumo humano.
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Logros esperados
; ———1 del Indicador
D19 2020 2021 T
. ) N2 de [laboratorios farmacéuticos de
. L Proporcién de laboratorios . i )
Sistema de vigilancia fan St nacionales medicamentos nacionales y extranjeros gue
integral para la prevencién armaceuticos cions certificaron en BPM a nivel naciona! / Tota! de ND 2017 45.0% 2018 65.0% 80.0% 100%
N certificados en Buenas Practicas - . .
de dafios a la salud de las de Manufactura laboratorios farmacéuticos de medicamentos
personas y al medio ctura. que deben estar certificados en BPM x 100
i DIGEMID
AE103.01 ambiente por el uso rjie
productos farmacéuticos,
dispositives médicos y
productos sanitarios, Proporcion de Droguerias que | (N° de droguerias a nivel nacional que cumplen
implementado. cumplen con buenas practicas de | con BPA) / {N° total de droguerias autorizadas a ND 2017 50.0% 2018 60.0% 75.0% 80.0%
almacenamiento a nivel nacional. | nivel nacional} x 100
Proporcion de establecimientos | (N° de Vigilancias efectuadas a
MYPES* intervenidos que mejoran | establecimientos MYPES con levantamiento de
sus BPM y PHS (PGH) respecto al | observaciones) / ND 2017 60.0% 2018 80.0% 100% 100%
total de wvigilancia sanitaria | N° Vigilancias programadas a establecimientos
sistema de vigitancia efectuada. MYPES) x 100
AE103.02 an.tegrai dela moc.u!dad de DIGESA
alimentos y 1a calidad de!
agua; implementados. Proporcion de Centros Poblados | (Centros poblados con vigilancia de calidad
priorizados en el Plan de anemia, | bacterioidgica de! agua para consumo humano
con vigilancia de la calidad | comprendidos en el Plan de Anemia / Total de 10.0% 2017 30.0% 2018 50.0% 70.0% 90.0%
bacteriglogica del agua para | centros poblados comprendidos en el Plan de
consumo humano. Anemia) x 100
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2B pery | Ministerio
% de Salud
Unidad
OEI / AFI Uinea de Base Valor Actual Logros esperados Organica
Nombre del Indicador Método de Calculo responsable
’ - del indicador
Cadigo Pescripcion Valor Afio | - valor Afio 2019 2020 2021
(Sumatoria de los gastos  directos
Fgrbt::::c:‘r;asre;rt :rf? ?sItha de realizados por los hogares en servicios de
& 2 °. .e 5'. \ Proporcion del gasto de bolsillo salud / Financiamiento total del sistema de
salud, y la gestién institucional; con respecto al gasto totalen salud} x 100%
OEI 04 para el desempefio eficiente, P g ) ) . 26.8% | 2014 | 26.0% | 2018 | 25.0% 20.0% 23.0% 0GPPM
N . salud. El gasto directo de bolsillo se obtiene en
ético e integro, en el marco de la .
modernizaclén de Ia gestion base al procesamiento de la Encuesta
. Nacional de Hogares (ENAHO} en un afio
publica. 3
determinado.
Articulacion
intergubernamental,
inte.rsectoria_lycon la _ Proporcion de gobiernos Ndmero de regiones gue gestionan los
sociedad civil, fortalecida regionales que implementan servicios de salud basados en documentos
AE104.01 para la implementacion de I g liti que imp fes d estratégicos y técnicos alineados a las ND 2017 5.0% 2018 | 35.0% 65.0% 100% OGDESC
las politicas nacionales, asl pdo iticas nacionales de politicas nacionales / nimero de regiones
. salud.
planes y normas técnicas de | - en total (26}
salud y para |a gestién de
cantingencias y conflictos.
Gestién orientada a
resultados al servicio de la (Cantidad de los procedimientos
lacid . i s . . L ND.
AF104.02 pc§ aqon, CON Procesos P.rop(?r.mon de pracedimiento adm{ntstratwos 51mp||f|cacilos. / D 2017 | 31.0% 2018 54.0% 76.0% 100% OGPPM
optimizados y simplificadas Cantidad de los procedimientos
procedimientos administrativos) x 100
administrativas simplificados
Ao cestion def Proporcién de presupuesto SIS Presdl..tp‘uesto Anual . A'sugdnado por
regsu uestg gu'blicc eficiente transferido a condiciones S o J
AE(03.03 | PTESUP P priorizadas y PEAS seguin PEAS/Presupuesto Total Anual del SIS | \p | 5017 | sp. | 2018 | 10.0% | 300% | 50.0% DGAIN
y orientado a resultados enel . %100
. estandares nacionales de
sistema de salud. .
cumplimiento.
s . " ) Num i imi
Participacién activa del Proporcién de convenios/actas {Ndmero .d’e |nfor.mes de seg‘w lento
Ministerio de 5alud en los y/0 acuerdos internacionales y evaluacién realizados / Nimero de
AEL04.04 . . h informes  programados de los ND 2017 50.0% 2018 75.0% 100% 100% OGCTI
Organismos y espacios implementados con .
internacicnales seguimiento y evaluacién convenios y acuerdos en curso en el
' g ¥ ’ periodo de observacidn) x 100
Sistema de Con.trol Interno Grado de |mpllementac10n del (Numero de acciones implementadas ND
AE1.04.05 MINSA fortalecide y Plande | Plan de Integridad vy Lucha . 2017 15.0% 2018 70.0% 100% 1D0% SG
. D / Total, de acciones programadas) x
Integridad v lucha contra la contra la corrupcién en el
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PERU inisterio
% - de Salud
Unidad
i : Orgénica
‘'del indicador #i.|  responsable
; Lok . 1 delIndicador
Cédigo $ Do e L 2021 i
corrupcién del MINSA, sus Ministerio de Salud y sus 100
drganos desconcentrados y Organos desconcentrados y
organismos publicos adscritos.
adscritos, implementado.
sectortal de inversiones y establecimientos de salud del ¢ o 5o %
e erimienio o et orimer nivel de atencidn con | EStablecimientos de Salud x 100 45.0% | 2017 | 45.23% | 2018 | 46.24% | 46.85% | 477
AEL.04.06 eficiente, que reduce las recursos fisicos adecuados. OGPPM
E;:E?sajsdzf::?:ﬂi:t;gi de Proporcion de hospitales con | N° de hospitales con recursos fisicos
con el ni:rel regional y local recursos fisicos adecuados. adecuados/ Total de hospitales x 100 21.0% 2017 | 30.76% | 2018 | 33.68% 35.63% 41.49%
Mejorar la gestién y el
desarrollo de los recursos .
hurnanos en salud con Densidad de RRHH del sector | Densidad = {Numero de médicos + 29.9 DIGEP
OEI05 énfasis en competenciss, y Ia salud x 10 mil habitantes. enfermeros + obstetras / Poblacién totai ’ 2016 30.7 2018 31.5 32.3 33.9
’ de un pais en el afio} x 10 000
disponibilidad equitativa en
el pais.
Plan de Dotacion de recursos | praporcién de RRHH del RH = (Nomere de profesionales
humanos en salud acordado | pnsA y GORES que asistenciales dei primer nivel de atencidn
con Gobiernas Regianales, con tres afos de continuidad iaboral al aflie |  65.80% DIGEP
AEI.05.01 rolementado g permanece al menas tres afios de evaluacién / Numero de profesionales 2016 71.0% 2018 76.0% 81.0% 81.0%
P ’ en el primer nivel de atencidn. | asistenciales del primer nivel de atencién
del afio de evaluacién/ x 100)
Proporcidn de regiones cuyos
Acuerdos entre instituciones P . & . 4
o e regiones cuyos convenios de
formadoras e instituciones convenios de cooperacién N d i i d
AEL0S.02 | prestadoras, en las regiones, | d0cente asistencial han sido ool docente | asistencial _estén ° | 2017 | soo% ! 2018 | soo% | 70.0% 90.0% DIGEP
implementados, en el marco suscritas de acuerdo a la sniscrntc;sél e a;uerdo a la norma vigente /
de la normativa norma vigente. N° totai de regiones x 10D
Formacién profesional y Nimero de gobiernos DIGEP
AEL05.03 desarrollo de capacidades regionales que implementan el | Nimero de PLANDES Regionales aprobados ND 2017 5 2018 15 25 25
i para la atencidn y gestién en | pLANDES. con informe de implementacion
salud, con énfasis en uso de
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Ministerio

PERU
de Salud
Unidad
Ol / AEI Linea de Base - valor Actual Logros esperados Organica
Nombre del Indicador Método de Cilculo Co responsable
del indicador
Cédigo Descripcién _ Valor Afio Valor Afio 019 2020 2021
TIC y entrenamiento Numero de profesionales y
especializado en técnicos de ta salud
. . . Sumatoria de ndmero de entrenado 200
Bpldermologla (PREEC), entrenados en epidemio|0gia cada cohorte ren s por 2017 200 2018 200 200 200
implementado. basica.
cbC
Nimero de profesionales de salud | Sumatoria de numero de entrenados por
L . . d
especialistas en epidemiologia de | cada cohorte ND 2017 0 2018 0 20 0
campo.
Mejarar la tama de decisiones,
la  prestacion de servicias | Proporcion de lo pablocion que
publicos, el empoderamienta y | cuento con Historia Clinica P_HCE= {Nimero de personas que cuentan N.D.
Ol 06 la satisfaccidn de la pablacién a | glectrénica con HCE) / (Total poblacién) x100 2017 1.0% 2018 10.0% 36.0% 50.0% o6t
través del Gobierno Digital en
Solud
Proporcidn de semanas {Ndmero de semanas actualizada) / (total
Mecanismos de generacion de | epidemioldgicas con reporte de semanas transcurridas) x 100
AE1 06.01 evidencias para la toma de | oportunoc de Sala de situacién de 100% 2017 100% 2018 100% 100% 100% ChC
decisiones implementados. salud virtual semanal.
Proporcion de IPRESS IPRESS_HCE_MINSA=(Numero de IPRESS
MINSA/Regiones que tuentan con | que cuentan con  SIHCE  e-Qhali) /
¢l Sistema de Informacion de TOTAL_IPRESS(Primer nivel MINSA vy ND
. 2017 5.0% 2018 10.0% 30.0% 50.0%
Historta Clinica Electrénica -SIHCE | Regiones ) x 100 ’ ° 00
Informacion de la Historia Clinica | {e-Qhali) implementada.
AE106.02 de usuarios en el sistema de OGTI
salud, disponible. Nirmero de IPRESS que cuentan IPRESS_HCE=(Numero de IPRESS que
con el Sistema de Informacion de | cuentan con SIHCE acreditado al RENHICE) ND
Historia Clinica Electrénica — SIHCE 2017 0 2018 50 100 400
- conectado al RENHICE.
Niimero de instituciones del INST_INTEROP=(NUmerp de instituciones
Sistemas  de  Informacion e sector salud que intercambian que sirven © consumen informacion a
i it 3 través de la plataforma de int bi
AEI06.03 infraestructura tecnoldgica del informacién a t.raves de lfl s:ec‘;crial]e °P wercambie 30 2017 70 2018 100 150 400 OGTI
Sector Salud, fortalecides. plataforma de intercambio
sectorial,
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Ministerio

de Salud

Un!dad :
: étodo de Célculo responsable
' o —| del Indicador
Cédige S 5 : o.2021 . | .
Prestacion y gestidén de servicios | Proporcion de IPRESS con Nimero de IPRESS con teleconsultorio/
de salud con el uso de tele- | teleconsultorio en las Redes Nimero total de IPRESS con condiciones ND
AEI 06.04 medicina, tele-gestion y tele- | Integradas de Servicios de Salud adecuadas x 100% 2017 0 2018 20.0% 50.0% 80.0% DIGTEL
educacidn, implementados en fas | (Ris)
Redes Integradas de Salud.
. . . Proporcién de cumplimiento de (Nimero de acciones realizadas de
Gobierno Abierto, implementado . i L . o
AEI06.05 |que facilita informacin al | COMPromisos asumidos en el Plan | cumplimiento de compromiso/ N de|  ND | 5007 | 3505 | 2018 | 100% 100% 100% 56
Gbli b rendicién d enta de Gobierno Abierto. acciones contempladas en los
publicoy fa rendic € s compromisos asumidos) x 100
{Numero de politicas o intervenciones de
Proporcién de politicas o imple b
Fartalecer las capacidades y la | . porc . P d sal;d 5€ han. Im?rl mentado en asel acgé
gestién de lo generacldn, el intervenciones en salud que se evi ‘enuas’cient icas que genera'e ND . oo
OELO7 andiisis, el uso y la transferencio ;rlnpl(?mentan en base a evidencias f’eru / I_Qumerod de rl!u:vas pol:ticas;‘ o 2017 ND 2018 2.0% 0% 6.0%
del canocimiento en salud. cientificas que genera el CDC. !ntervencsones e salud que Se‘ an
implementado en el afio de evaluacién) x
100
Nivel de avance enla (Numero de sub etapas cumplidas con
Sisterna  de  seguimiento vy | implementacitn del sistema de informe final con conformidad de la
evaluacién de planes, programas | seguimiento y evaluacién de Direccion General DGPPM / Total de sub ND
AEIQ7.01 e intervenciones en el sector | planes, para la toma de etapas programadas en el periodo 2017 25.0% 2018 50.0% 75.0% 100% QGPPM
salud implementado. decisiones. programado) x 100
Proporcidn de reportes mensuales | Numero de reportes difundidos a través
Repositorio Unico Nacional de | de estadisticas en salud difundidos | del REUNIS / Numero de reporte N.D
AEID7.02 Informacion en Salud {REUNIS), | a través del REUNIS programados en un periodo. - 2017 40.0% 2018 90.0% 95.0% 100% OGTI
fortalecido. oportunamente
Ndmero de regiones que cuentan | Numero de regiones que cuentan con
can Planes especificas de las planes especificos de los procesos de
Fortalecer lo gestién del rlesga y | procesos de preparacion, preparacion, respuesta y rehabilitacién en
OELD8 defensa onte emergencias ¥ | respuestay rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y desastres, ND 2017 1 2018 6 12 26 DIGERD
desastres Salud, frente o emergencios y financiados/26 x 100
desastres, financiados.
Proporcién de Unidades Numero de unidades ejecutoras evaluadas
R5'|ste?adN::\l;a;)naltde Gesgofr; del Ejecutoras que implementan gzriDI?ERquue:umplendion m'as d'?{: Sc:j% o
AELO8.01 1esg0 Ce Lesastres y UIeNsa | p)anes de Gestion det Riesgo de a lista de chequeo de evaluacion de 2017 | 40% | 2008 | 16.0% 32.0% 60.0% DIGERD

Nacional en
implementado.

Salud,

Desastres en Salud utilizando
eficientemente el Programa

correspondencia meta fisica con meta
presupuestal det PP0O68/ Numero de
unidades ejecutoras evaluadas por DIGERD
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pERy | Ministerio
de Salud
. ; Unidad
QEI/ AEI L : Linea de Base Valor Actual togros esperados Orgénica
Nombre del indicador . Método de Célculo oo responsable
_ . Bt : : i del indicador
Codigo Descripcién . . -Valor - | Afio Valor Afio 2019 2020 2021
Presupuestal 068. que disponen de PP0GS x 100
» ) Namero de gestores del riesgo de
Capacitacion en todos Proporcidn de Unidades desastres en sajud certificados / Numero
procesos de gestion del riesgo | Ejecutoras, con Gestores del Tatal de gestores del riesgo de desastres x
ante desastres, basada Riesgo de Desastres en Salud 100
AEl 08.02 enfoque  territorial y {GRD), certificados en NO 2017 ND 2018 24.0% 48.0% 96.0%
priorizacién, desarrollada en las competencias, conocimientos y
unidades ejecutoras del sector | papilidades en GRD
salud.
Proporcion de equipos de brigadas | Numero de brigadas implementadas con
implementados para atencién en | equipamiento, medicamentos e insumos
sutua.cu:)nes de emergencia para at.enaon ' en situaciones de ND 2017 20.0% 2018 50.0% 70.0% 100%
masivas y desastres. emergencias masivas y desastres / Total de
Sistema nacional de vigilancia Brigadas en el registro nacional de DIGERD
epidemioldgica ¥ monitoreo de % 100
emergencias sanitarias Numero de equipos de emergencia médica
AELDB.03 . L. .
desastres conducido | Proporcidn de Equipos de (EMT) implementados para la atencién en
eficientemente con reporte a | Emergencia Médica (EMT) situaciones de emergencias masivas y
OE salud. i id i
COE salu tmplementadas para atencion en | desastres/Total de equipos EMT en el| wn | 2017 | 200% | 2018 | S3.0% | 63.0% 73.0%
situaciones de emergencias registro nacional de DIGERD x 100%
masivas y desastres.
Distritos de muy alto y alto riesgo
multipeligro priorizados en Lima, el Callao y
i ili Proporcidn de distritos de alto Regianes cuyas ~comunidades  mas
Entrenamiento &n hab|l|da§?s roporcion ¢ g vulnerables  identificadas  han  sido
para la preven.cAlon y reduccion | riesgo Pr:onza ascon entrenadas en pricticas resilientes par
de la vulnerabilidad y aumento | comunidades entrenadas en DIRESA/DIRIS/DIGERD /Total de distritos de
AE)08.04 de ia‘ resmenr_ia}, de practicas r.esilientes ante . muy alto y alto riesge multipeligro ND 2017 ND 2018 20.0% 40.0% 60.0% DIGERD
comun!dades organlzaddas frente emergencias y desastres a nivel priorizados en Lima, el Callao y Regiones
?I I”‘?Sgo de esastres, | nacional. seglin fa estimacién de riesgo establecida
ortalecido. en los planes regionales
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Ministerio

de Salud
" Umidad
Orgdnica -
responsable’
" del indlicador
Proporcidn de reportes remitidos
al COE - Salud en forma oportuna,
Gestidn y comunicacidn eficiente | via informatica por SIREED Reporte de eventos ingresados al SIREED
y oportuna al CDE salud, de la | (Sistema de reporte de dentro de las 02 horas de ocurrido un ND
AEI 08.05 informacion  de  casos  de | emergenciasy desastres), durante | evento considerado emergencia o desastre 2017 14.0% 2018 40.0% £0.0% 80.0%
emergencias masivas y desastres, | Ias primeras 2 horas de ocurrido 1a | / Total de Eventos considerador de
fortalecida. emergenda o desastre, a nivel emergencia o desastre
nacional.
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6.3 FICHA TECNICA DE INDICADORES OEI/AEI

Ficha Técnica de Indicador

OELO01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la pablacion, con énfasis en las prioridades
nacionales

Nombre del indicador

Indicador 1.-
Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad

Justificacion

En el Pert, la anemia infantil es uno de los principales problemas nutricionales
que afecta la capacidad fisica e intelectual de las nifias y nifios merores de 3
anos.

Segln datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la anemia
por deficiencia de hierro en nifias y nifios de 6 a 35 meses en el Peril presentd
uria disminucion de 19.3 puntos porcentuales entre los afios 2000 y 2011,
pasando de 60.9% a 41.6%, sin embargo, desde el 2012 y contrario a la
tendencia anterior, las cifras se han incrementado paulatinamente hasta llegar a
46.8% en el afno 2014 y el valor reportado en ios Gltimos 03 afios un muestra
variacidn, siendo el valor para el 2017, 43.6%.

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado:

» Ermores de medicion en el tamizaje por la calibracion de los equipos.
» Dificultades en el recojo del dato.
Sub registro e inadecuado reporte del dato.

Método de calculo

| Namero de nifies y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad con anemia x100

Numero de nifios y nifias de seis a freinta y cinco meses de edad evaluados

. " o Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
valor ? Linea da Valor actual Logros esperados
ase
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 436 % 42.0 % 39.0% 30.0% 19.0%
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_Ficha Técnica del Indicador

'OELO1

b Prevemr, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, danos y
. | condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las

prioridades nacionales
B CRRERTY Indicador 2.-
‘Nombre del indicador - Prevalencia de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios

Determinar la propotcién de nifios menores de 5 afios con desnutricion crénica
segun el patrén OMS.

DGIESP

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado;

» Errores de medicion en ia talla del nifio por la calibracion de los equipos
antropométricos.
o Dificultades en el recojo del dato antropométrico.
Sub registro e inadecuado reporte del dato.

.. | DOMS = Nifics menores de 5 afios con desnutricion crénica segiin patrén OMS

Método de calcmoé it TN = Total de nifios en el hogar menores de 5 afios con medida de talla
S .o | Porcentaje (%) Se
Gl p e e ntldo esperado del
Parametro Qe rrjsgllclon Indicador . Descendente
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES
Valor actual ~ Logros esperados
2018 2019 2020 2021
11.4% 9.7% 8.1% 6.4%
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Ficha Técnica del Indicador

OELD1

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las
prioridades nacionales

Nombre del indicador

Indicador 3.
Tasa de Mortalidad Neonatal por 100 mif nacidos vivos

Justificacion

La mortalidad neonatal constituye el 67% de la mortalidad en nifios menores de 5
afios; su monitoreo es importante porque traduce el nivel del cuidado perinatal en
una poblacidn, ya que mide ias defunciones en una de las etapas mas vuinerables
de la vida y ademas, es el componente de ia mortalidad infantii mas dificii de
reducir, que esta muy ligada al embarazo y el parto.

Responsable del indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

Que se cuente con disponibilidad de informacién oportuna para su célculo,
analisis y toma de decisiones.

Método de calculo

N° de RN fallecidos en un periodo de tiempo x 1.000

N°® de todos los RN en el mismo pericdo de tiempo

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Indicador Descendente

Tasa por 100 mil nacidos vivos

Fuentes y Bases de datos

Numerador: reporte de notificacion de defunciones neonatales del CDC-MINSA
(Sistema de Vigilancia neonatal y pennatal).

Denominador: reporte de nacimientos de! Sistema de Certificado de Nacido Vivo
en Linea-CNV en Linea (OGTI-MINSA).

Valorde Linea | v)r actual Logros esperados
de Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 10 10 95 59 ’
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Ficha Técnica de! Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de Ias enfermedades, dafios y

OEL.N condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
N _ _ pricridades nacionales.
Nombre del,iridi&add:r' | Indicador 4.-

Razan de Mortalidad Matema x 100 mil nacidos vivos

El ratio de mortalidad matema es un indicador que refleja una compleja interaccion

de diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el espacio de actuacion

del sector salud. Su utilidad estriba en que es utilizado para determinar el impacto

de intervenciones sanitarias y sociales dingidas a la mejora de la calidad de vida y
desarrollo social de la muijer.

- | En los paises en desarrolio como el Perdl son poco frecuentes los sistemas de
| registro de estadisticas vitales de calidad aceptable. Uno de los principales

| problemas es que las zonas rurales las mujeres no tienen acceso o carecen de un
adecuado servicio de salud, a través de los cuales se recolectan dichas
estadisticas. Por ello, la altemativa mas frecuente en paises en desarollado es el
calcular la mortalidad matema utilizando datos de encuestas demogréaficas y de
.| salud, tal como se hace en el Perd sobre la base de la encuesta ENDES.

Justificacién

a ' Un problema recurrente para €l célculo de la mortalidad matema sobre la base de
encuestas demograficas y de salud es |a necesidad de contar con una muestra muy
numerosa. Ello se debe al hecho de que el evento de muertes matemas se da con
| relativa baja frecuencia en periodos cortos de tiempo (1 o 2 afios).

" | Esto puede cormregirse utilizando métodos de hermandad femenina. El método de
hermandad femenina consiste en formular a las personas encuestadas cuatro
preguntas sencillas sobre cuéntas de sus hemmanas llegaron a la edad adulta,
cuantas han fallecido y si las que fallecieron estaban embarazadas en el momento
| de fallecer.

Este es el método que se utiliza en el Pert para el célculo de mortalidad matema

Responsable del Indicador - | €OC

Si bien el método de la hermandad femenina reduce el tamafio de la muestra
"l necesana, da lugar a estimaciones que abarcan entre 6 y 12 afios antes de la
encuesta, lo que hace que los datos sean problematicos para supervisar el progreso
u observar los efectos de las intervenciones. Otro problema es el de la recordacion.
Si ya es bastante complicado para una mujer recordar el momento de la muerte de
una hermana, dato necesario para identificar la muerte matema, el recordar ademas
su edad al momento de monr, las razones de su muerte o si ella se encontraba o no
embarazada puede producir sesgos adicionales en las estimaciones de la
mortalidad matema a partir de dicho metodo.

Limitaciones dei fica

Otro supuesto asociado al problema de recordacion es que las muertes reportadas
de las madres mientras estuvieron embarazadas y hasta 42 dias después del parto
se deben a alguna causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento
(Ver Precisiones Técnicas), y que por tanto excluyen las muertes ocasionadas por
eventos accidentales o incidentales durante dicho espacio de tiempo.
Evidentemente, el problema radica en la dificultad de la entrevistada para distinguir
entre dichos eventos, y representa una limitacion general en el calculo de la
mortalidad matema sobre la base de encuestas de hogares.
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEI.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las
prioridades nacionales.
Nombre del indicador Indicador 4.- o
Razon de Mortalidad Matema x 100 mil nacidos vivos
Método de calculo RMM = {Numerc de Muertes Maternas / Nacidos vivos) x 100 000 nacidos vivos
Pardmetre de medicion Razon ;c:}::got:sperado del Descendente

e — =
Fuentes y Bases de datos Centro Nacional de Epiderniologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Valor de Linea de
Base Valor actual Logros esperados
Afo 2016 2018 2019 2020 2021
Valor 66.5 65 63 62 60
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Ficha Técnica del Indicador

OELO1T

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del mdicador

Indicador 5.-
Proporcion de Embarazo en Adolescentes

: Jus_tiﬁcacién

De acuerdo a las tltimas estimaciones del INE| del afio 2017, en el Per(t 13 de cada
100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o estan embarazadas por
primera vez. Estos resultados dan cuenta de un incremento en la prevalencia del

.| embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017.

| Si bien !a prevencion del embarazo y matemidad en adolescentes es una prioridad
| establecida en el Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia y el Plan

Multisectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente, el incremento observado
en el embarazo y la matemidad en la adolescencia constituye hoy un “Problema de

| Salud Publica, de Derechos y Oportunidades para las Mujeres y de Desarrallo para el

Pais” y un reto para alcanzar al 2030 nuestro compromiso como pais con los 17

Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente; ODS N° 1 *Fin de la Pobreza”,
| ODS N° 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

| edades”, ODS N° 4 “Educacion inclusiva, equitativa y de calidad” y ODS N° 5 “Lograr
.| la lgualdad de Género y Empoderar a todas las Mujeres y las Nifias”.

DGIESP

Responsab_l_e’;d indicador '

La ENDES recoge informacion de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, no
considerando a las menores de 15 afios que podrian sumarse al indicador.

_Flmlfgclpnes del ln_dicg_dpr, ‘| El ministerio de Educacién al considerar la educacion sexual integral dentro de la
- +| Cumicula escolar contribuiria a reducir el embarazo en adolescentes.
s Namero de gestantes Adolescentes x100
!i.!:é.tn_do. de calculo Numero de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (poblacién total) INEI
.y FRE I . Sentido esperado del
0,
Parametro de medxcnén '_;5 | Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes yBasesdedatos HIS -INEI- ENDES
| valor de Linea | | L
" de Base Valor actual |- L Logros gsperado_s _ |
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 13.4% 13.2% 128 % 124 % 12.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL0% condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Indicador 6.-
Nombre del indicador
Tasa de Mortalidad por Cancer por 100 mil habitantes

La mortalidad constituye uno de los aspectos mas importantes para la evaluacion de
la efectividad de las intervenciones orientadas al diagndstico temprano
implementadas por programas/estrategias de prevencion y control de cancer.

Justificacién
Sin embargo, existen limitaciones inherentes al uso de las estadisticas de mortalidad
como el subregistro de las defunciones el cual varia de pais a pais

Responsable del DGIESP

Indicador

Limitaciones del Indicador

Numerador: N° de defunciones por cancer en un afio x 100,000 habitantes

: i . . .
Método de calcuio Denominador: N° de defunciones en ese afio

Tasa por Cien Mil Habitantes Sentido esperado del

Indicador Descendente

Parametro de medigion

Datos de las defunciones registradas a nivel nacional (OGTI-MINSA) Codificacion CIE
Fuentes y Bases de datos | - 10 (C00 - C97)

Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
ARo 2017 2018 2018 2019 2020
Valor 102.8 102.1 101.4 100.7 100.0
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

T Indicador 7.-
Nombre del indicador
o Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil habitantes

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable que no debe ser una

causa de muerte. El indicador determina el impacto de las intervenciones del

Justnﬁcacién | programa de control de la tuberculosis que se ejecutan en los sistemas de

| atencion de salud.

Responsab!ezde&‘
Indicador - i e

DGIESP

Este indicador se emite con un retraso de 12 meses debido al tiempo de consolidacion

m tac_lon | y control de calidad de la base de registros de hechos vitales

Indicador

Numero de muertes por tuberculosis

Tasa Mortalidad = x 100,000 habitantes

Poblacion total

Tasa por 100,000 habitantes ;;'::‘::of‘pew de Descendente
e Numerador: Reglstro de Hechos wtales
dedatos Denominador: Poblacion INEI
Valor actuai T R Loéros esperados
T R TR 2020 2021
Valor | 39 36 34 32 3
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Ficha Técnica del Indicador

OEL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 8.-
Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo por 100 mil personas.

Justificacion

La incidencia es el mejor indicador para conocer el curso de la epidemia de VIH,
identificar donde focalizar las intervenciones y prever los recursos para la prevencion
y control efectivos.

El objetivo fundamental de la respuesta mundial al VIH / SIDA es reducir el nimero de
personas que contraen la infeccion por VIH para el afio 2030. Monitorear el indice de
personas que contraen la infeccion a lo largo del tiempo sirve para cuantificar los
progresos que se hacen. Este indicador es uno de los 10 indicadores mundiales que
se incluyen en las directrices de informacion estratégica consolidadas de la OMS,

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

El dltimo estudio fue realizado en el afio 2011 en establecimientos de salud
seleccionados: Centros de Referencia de TS (CERITS) y UAMP en 5 lugares
regiones del pais. La falta de presupuesto no ha pemitido realizar el estudio de
vigilancia con la periodicidad propuesta por la OMS, cada 4 afos.

La incidencia de VIH en poblacion clave también se estima a partir del modelamiento
de la epidemia con el programa Spectrum (Avenir Health). Para este modelo se
ingresan datos demogréficos, programaticos y epidemiologicos, por lo que resulta de
suma importancia realizar periddicamente las encuestas de seroprevalencia y
vigilancia del comportamiento, segun esta establecido en la NTS N°115-MINSA/DGE
V.01.Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolcgica en Salud Puablica de
fa Infeccion por el VIH y de Ias ITS en el Pertl.

Meétodo de calculo

Numerador. Namero de Personas de Poblaciones de Alto Riesgo que contraen la
infeccion por VIH durante el periodo sobre el que se informa

Denominador. Nimero total de Personas estimadas de Alto Riesgo no infectados (o
persona-afios expuestos)

Calculo Tasa: (Numerador x 1.000) /denominador

Tasa por 1000 personas Sentido esperado del

Parametro de medicion Indicador Descendente
Encuesta Spectrum
Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 201 2018 2019 2020 2021
Se realizara medicion
Valor 52 sD 2019 42 -
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Ficha Técnica del Indicador

OEL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales,

Nombre del indicador -

Indicador 9

Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos

La revision de este indicador permite evaluar acciones estratégicas orientadas a
mejorar la salud del recién nacido; esta relacionado directamente a la estrategia de
deteccion, tratamiento oportuno y seguimiento de la gestante con infeccion por sifilis

| para la prevencion de la transmision vertical. Asi como la deteccion, tratamiento y

seguimiento del nifio con infeccion por sifilis congénita.

DGIESP

| Los datos de los informes estan expuestos a errores de digitacion; ademas, los

diagnosticos que se estiman de sifilis congénita no siempre son precisos,
probablemente por incumplimiento de los documentos técnicos normativos.

Método de calculo -

N° de casos nuevos notificados de sifilis congénita en el periodo/ N° estimado de
nacidos vivos en el periodo (x 1000)

Parametro de medicion

Pescendente

Tasa por mil nacidos vivos Sentido esperado d?‘

indicador -

i ~. 4 Ficha de investigacion epidemiologica de caso de suﬁlas matema y sifilis congénita
Fuentesy Bases de datos -

Valor actual ‘ Logrosesperados :
Afo 2017 o018 | 2019 2000 2021
Valor 05 05 <04 <03 <0.3
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionhales.

Indicador 10.-

Nombre del indicador Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 15 a mas afios de edad en

tratamiento, con presidn arterial controlada.

La enfermedad hipertensiva esta relacionada a enfermedades cardiovasculares y otros
Justificacion cerebrovasculares. Debido a que no presenta manifestaciones clinicas sino hasta
estadios muy avanzados de la enfermedad entonces su deteccion y tratamiento
tempranos son clave para disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con ella,

Responsabie del
Indicador DGIESP

Potencial subreporte por encubrir el no tratamiento para el caso de quienes reporten
Limitaciones del acertadamente el antecedente de enfermedad. No se considera la adherencia al
Indicador tratamiento ya que la persona puede no haber seguido las indicaciones del médico

respecto a la toma de los medicamentos.

Numerador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan

tener presién arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud y que
Método de calculo actualmente reciben tratamiento farmacolégico y tienen presién arterial normal,
multiplicado por 100.

Denominador: Namero de personas {varones y mujeres) de 15 afios a mas

Sentido esperado del

Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos | Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 18.6 % 18.4% 18.2% 18.1% 18.0%
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Ficha Técnica del Indicador

oEL0

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombredeiindtcador

Indicador 11.-
Proporcién de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual ejercida por el esposo
0 companero en los ultimos 12 meses.

5{3u§ﬁﬁeéc|6n

. .| Este indicador es util para medir la magnitud de la la violencia fisica y/o sexual contra
.. { la mujer, que es considerado como uno de los problemas psicosociales de mayor
| impacto en la salud puablica que expresa la calidad de las relaciories familiares, las

inequidades de género y permite prever las necesidades de salud que los servicios

| tienen que afrontar. El aumento o disminucion de los valores de este indicador

permite evaluar la efectividad de las intervenciones o politicas implementadas y tomar

| las decisiones para mejorarlas. Ademas, los datos que son necesarios para su célculo

son actualizados anualmente en muestras poblacionales por INEI.

Responsable del Indicador

DGIESP

| .Limitaciones:dg!g!ridiéa‘adr i

“7|'»  Su medicién solo alcanza a las mujeres en edad fértil, pero el problema puede

presentarse en otras edades.

» Si bien cada vez mas las mujeres declaran situaciones de maltrato, aln es
posible que algunas mujeres que sufren este problema no lo expresen durante la
entrevista.

Nuamero de mujeres de 15 a 49 aios de edad que sufrieron
violencia fisica y/o sexual en los Gltimos 12 meses
por parte de esposo o compaiiero
Numero de mujeres de 15 a 49 aitos de edad

Parémetro de medicion

Proporcion (%)
'FuentesyBases de d aftos .| Base de datos ENDES INEI
Valordei.inea Nk i
‘deBase | T @ Logros esperados '
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
'Valor 10.60% 10.10% 9.60% 9.10% 8.60%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
o Indicador 12.-
Nombre del indicador Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes (OMS)

La tasa de mortafidad por suicidio mide es uno de los indicadores que permite medir
los logros de la implementacion de los planes y estrategias para la prevencion del
suicidio. Asimismo, también es indicador de la meta 3.4 de los Objetivos de
Justificacién Desarrollo Sostenible: «De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no ftransmisibles mediante su prevencion y tratamiento,
promoviendo la saiud mental y ei bienestar».

Responsable del Indicador DGIESP

- Existe subregistro de los suicidios, muchas veces se registra utilizando otros
codigos, como intoxicacion, por ejemplo.

i i icador X A .
Limitaciones det Indic - Existe demora en la actualizacion de las bases de datos de defunciones del

MINSA
Método de calculo Namero de muertes por lesiones autoinflingidas intencionales
= x 100,000
Total de la Poblacion
- Sentido esperado del
Parametro de medicién Tasa x 100.000 Hab. Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos | Base de datos de Defunciones del MINSA
Valor dBe Linea de Valor actual Logros esperados
ase
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 3.2 312 3.04 2.96 2.88
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“Ficha Técnica del Indicador

OELOT

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfennedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombredel :

Indicador 13.-

| Proporcién de nifias y nifios de 12 meses y 29 dias con vacunacién completa

"1 Las vacunas han derostrado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a
.| estas intervenciones que se ha evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas
.| por enfermedades Inmunoprevenibles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se

realizan, todavia no logramos alcanzar la meta de 95% de cobertura, por lo que
debernos efectuar las acciones necesarias para que nuestra poblacion,
especialmente los nifios y nifias reciban una vacunacion completa. Actualmente, en

.| nuestro pais existe un Esquerna Nacional de Vacunacion con 17 vacunas que
| protegen contra 26 enfermedades graves. De acuerdo a la Norma Técnica el
.| esquerna nacional de vacunaciones establece que todo nifio o nifia de 12 meses y 29

| dias de edad, debe haber recibido las siguientes vacunas: 1 dosis de BCG, 3 dosis de
.| Pentavalente, 1 dosis influenza {vacuna estacional} de 3 dosis de vacuna contra la

polio, 2 dosis de vacuna contra el rotavirus, 3 dosis contra la neurnonia y 1 dosis de
SPR.

DGIESP

Responsable del In:!icador

Limitaciones detmdicador .

.1 « Reporte de Informacién inoportuno e inadecuade registro de la vacunacion en el

camné y HIS/ MINSA.
» Limitados recursos financieros para gastos operativos.
» Padrén norninal no concluido al 100% en los distritos o actualizados

‘| » Coyuntura polifica y desastres naturales que dificultan los registros y reportes.

- Método de calculo

1 B calculo de la cobertura se realiza respecto al conjunto de vacunaciones que el
*| esquerna nacional establece que todo nifio ¢ nifia a los 12 meses y 29 dias de edad

debe haber curnplido. Los nifios vacunados seran reportados de la base HIS MINSA,

| vinculados al Padron Nominal; los datos del denominador seran reportados del
“.-| padron norinal proporcionado por RENIEC.

El valor del indicador se calculara a corte mensual para el monitoreo y a corte anual

-+ | para evaluar la cobertura anual de nifos de 12 meses y 29 dias con vacuna completa.

(Narnero de nifios y nifas de 12 meses y 29 dias de edad, que recibieron el conjunto

de vacunas que establece el esquemna nacional de vacunaciones / Total de nifias y

“| nifios de 12 meses y 29 dias de edad segin padrén nominal, al corte del mes

evaluado) X 100
Parametro de Proporcion (%} Sentldoesperadodel Imdicador | Ascendente
Fuentes y Basgs e datgs HIS MINSA y Padrén Norninal
: Valor de Linea S N S T s P
de Base Va?or, _act_ual Logros esperados |
Afio 217 2018 2019 2020 2021
Valor ND ND” 70.0% 85.0% 95.0%

* Se esta cambiando la forma de calculo debido a que el registro de nifios a través del padrdn nominal se inicio

en el Il trimestre del afio 2018
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Ficha Técnica del Indicador

OEL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
hacionales.

AEL01.01

Vacunacion completa en menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9 y 13
anos, con coberturas éptimas.

Nombre del i

ndicador

Indicador 1.-
Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion completa

Justificacion

Las vacunas han demostrado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a
estas intervenciones que se ha evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas
por enfermedades Inmunoprevenibles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se
realizan, todavia no logramos alcanzar ta meta de 95% de cobertura, por lo que
debemos efectuar las accicnes necesanas para que nuestra poblacion,
especialmente los nifios y nifias reciban una vacunacion completa. Actualmente, en
nuestro pais existe un Esguema Nacional de Vacunacién con 17 vacunas que
protegen contra 26 enfermedades graves. De acuerdo a la Norma Técnica el
esquema nacional de vacunaciones establece las siguientes vacunas:; 1 dosis de
BCG, 3 dosis de Pentavalente, 1 dosis influenza (vacuna estacional) de 3 dosis de
vacuna contra la polio, 2 dosis de vacuna contra el rotavirus, 3 dosis contra la
neumonia y 1 dosis de SPR.

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

¢ Reporte de Informacion inoportuno e inadecuado registro de ia vacunacion en el
camé y HIS/ MINSA.

» Limitados recursos financieros para gastos operativos.

« Padron nominal no concivido al 100% en los distritos o actualizados

» Coyuntura politica y desastres naturales que dificultan los registros y reportes.

Meétodo de calculo

El valor del indicador se calculara a corte mensual para el monitoreo y a corte anual
para evaluar la cobertura anual de nifios de 14 meses y 29 dias con vacuna completa.

Numero de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias de edad, que recibieron el conjunto
de vacunas que establece el esquema nacional de vacunaciones / Total de nifias y
nifios de 14 meses y 29 dias de edad segln padrén nominal, al corte del mes
evaluado X 100

Sentido esperado del

Paradmetro de medicln Proporcion (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos HIS MINSA y Padron Nominal
Valor de Linea Valor actual Logros esperados
de Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND ND 80.0% 90.0% 95.0%
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“Ficha Técnica de! Indicador

- 'preveﬂ"' vigilar, controlar y reducir el impacto de Ias enfen'nedades dafios
OEEM | _ y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las
S | prioridades nacionales.

Vacunacion completa en menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9y 13

AE’M 01 1 afios, con coberturas Optimas.

-| Indicador 2.-

"‘3”“.‘?!‘?'** :Ingdgi_cador Proporcion de nifias entre 9y 13 afos de edad con vacunacion completa VPH

Las vacunas profilacticas frente al virus del papiloma humano {VPH) se
: consideran la intervencion mas efectiva para el control de la carga de enfemmedad
., | relacionada con el VPH.

Los ensayos clinicos de fase iiyiii con las vacunas bivalente y tetravalente

- | demuestran la seguridad, inmunogenicidad y eficacia de ambas vacunas en la

“| prevencion de infecciones por VPH y lesiones precancerosas, especialmente si
se administran en adolescentes antes de la exposicion al virus.

EJustiﬁcacié'r:r :

La eficacia para prevenir infeccion persistente por los VPH6, 11, 16 y 18 fue del
85,6%.

DGIESP

Responsabié el '
cI Pt

« Reporte de Informacién inoportuna e inadecuado registro de la vacunacion en
el camé y HIS/ MINSA.

Limitado recursos financieros para gastos operativos.

Limitados Recursos Humanos para atender la demanda.

Padrén nominal no concluido al 100% en los distritos o actualizados

| « Coyuntura politica/desastres naturales

Nimero de nifias de 9 a 13 afos con 2 vacunas contra el VPH / Numero de nifas

Método de caEcqu - de 9 a 13 afios, segln padron nominal x 100
L, Sentido esperado del
Proporcion (%) Indicador : Ascendente
HIS MINSA y Padron Nominal

: es de datos

i Valorde

Lmeade i '
“Afo 2017 2019 2020 2021
Valer 720% 80.0 % 85.0% 90.0 %
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las

AEL01.0 2 prioridades sanitarias nacionales.

Indicador 1.-

Nombre del Indicador Proporcién de viviendas protegidas con control larvario.

El control vectorial se apiica prioritariamente para el vector en su estado inmaduro
(huevo, larva, pupa). Solo en situaciones en ias que la vigilancia entomologica
determine indicadores muy por encima de los niveles de alto riesgo se podra planificar
el control del vector en estado adulto de forma focalizada y si existe el riesgo de
transmision de dengued sea porque la densidad de mosquitos adultos es alta o por la
presencia de casos importados.

El control vectorial, debe ser integral y con enfoque multisectorial, puesto que los
factores condicionantes estan determinados por problemas generados por fas
deficiencias en el abastecimiento de agua potable y manejo de los residuos solidos.
Asimismo, debe invocarse la participacion y responsabilidad de la ciudadania para que
Justificacion implemente las recomendaciones vertidas para el control del vector y el mejoramiento
en el cuidado del agua, favado de sus recipientes y la eliminacion adecuada de los
depositos inservibles.

El contro! del vector en estado de larva se aplica en los recipientes de agua que se
encuentran dentro y fuera de una vivienda. Se denomina también “control focal” o
“control larvario”. En una actividad de control focal debe aplicarse tanto las medidas de
control fisico como de control quimico para eliminar todos los criaderos posibles
incluyendo aquellos que no sean susceptibles de aplicar controf quimico.

El control quimico: tipo de control aplicado a través del use de insecticidas del tipo
larvicida en los criaderos reales y potenciales del vector.

Res.ponsable del DIGESA
Indicador
Limitaciones del Elindicador demora en ser reportade por lo que es dificil tener informacion actualizada
Indicador sobre las coberturas del tratamiento focal en ias localidades de riesgo.
) Numerador: Nimero de viviendas con tratamiento focal x 100
Método de calculo Denominador: NOmero viviendas programadas
Parametro de medicion | Forcentaje (%) Sentido esperado del Ascendente

Indicador

Formato n°® 5 Consolidade Mensual de Control Larvario del Aedes aegypti de laNTS N°
116-MINSA/DIGESA-V.01 Nomma Técnica de Salud para la Implementacion de la
Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector del Dengue y la Fiebre de Chikungunyay
la Prevencion del Ingreso del Aedes Albopictus en el Territorio Nacional.

Fuentes y Bases de datos

Valor de Linea
de Base Vator actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 46.0% 50.0% 55.0% 60.0% 65.0%
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Ficha Técnica del Indicador

> - .
4 | Ministerio
PERU de Salud
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEIB'! o - | condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
e ot | nacionales.

Prevencién y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEL01.02

Indicador 2.-

-""'?‘;b’e del indicador Proporcidn de Personas con VIH en Tratamiento Antirretroviral (TARV)

Es importante el acceso al TARV en las personas con infeccion por VIH para gestionar
los mecanismos para incrementar su acceso al TARV, el cual permite la disminucién de
la carga viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacién
inmunolégica de las personas con infeccion por VIH y mejorar la calidad de vida.

DGIESP

Dificultades para el acceso de la poblacidn a los servicios de salud.

 Limitacionesdel - - | Los datos de los informes estan expuestos a errores de digitacion.
- Indicador - R ]
e +-| Abastecimiento inoportunc o restringido desde una compra centralizada,

(N° de personas diagnosticadas con VIH que reciben ATRV / Total de personas

Método :de calcuid 5 estimadas con diagnoéstico de VIH) x 100
e Sentido esperado del
Parlagpet_rlqéciiqirr:l?d'iclzién Proporcion (%) Indicador - " | Ascendente
R Base de Datos TARV de la DPVIH/Estimaciones Spectrum
Fuentes'y Bases de datos
| valor de Linea | e
B \ de‘Ba_se oY Logrose_sperfqdos_ _
" Afio 2017 2019 2020 2021
Valor 68.0% 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
AEL01.02 prioridades sanitarias nacionales.

Indicador 3.-

Nombre del indicador Tasa de Transmision matemo infanti del ViH

La revision de este indicador permite evaluar acciones estratégicas orientadas a
mejorar la salud dei recién nacido; esta relacionado directamente a la estrategia de
deteccion, tratamiento oportuno y seguimiento de la gestante con infeccion por VIH y el
Justificacion recién nacido expuesto para evitar la transmision matemo-infantil del VIH. Las
intervenciones implementadas en la poblacion materno-infantil han logrado una
importante mejora de sus indicadores en todo el pais.

Responsable del CDC
Indicador

Los datos de los informes estan expuestos a errores de digitacion; ademas de la
Limitaciones del pérdida de seguimiento de los nifios expuestos probablemente por incumpiimiento de
Indicador los documentos técnicos normativos.

[N® de nifios nacidos de madres infectadas por el VIH, diagnosticados como nifios VIH-
positivos con PCR, en un periodo determinado / N° de nacidos vivos expuestos al VIH
que tuvieron PCR positivo o negativo (tamizados)} *100

Método de calculo

Sentido esperado del

Indicador Descendente

Parametro de medicign Proporcion (%)

Ficha de investigacion epidemiologica de caso de la gestante con VIH y el nifio
Fuentes y Bases de datos | expuesto al VIH

Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 5.0% 4.0% 3.5% 3.0% 2.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OELO01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfennedades dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEH}HE .-

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
pricridades sanitarias nacionales.

Indicador 4.-

| Cobertura de deteccion de casos de tuberculosis.

Justificacion

Indicador importante de medir dado que permite evaluar la deteccion de casos,

basados en las estimaciones de la OMS con una meta de deteccion del 90% del
nimero de casos estimados. Permitira detectar los casos de TB no diagnosticados y

| que contindan transmitiendo tuberculosis en la comunidad; no pemitiendo la

disminucion de las tasas de morbilidad.

_§;Reswil§gﬁte del
Indicador - _

“|DGIESP

| Limitaciones del
~5,I:=tQi§ac=Ior

e La DPCTB informa los indicadores a nivel nacional (MINSA/EsSalud/INPE, MINDEF

y PNP), instituciones enmarcadas en la normativa def MINSA (ente rector) , pero no
incluidas en los Planes de Intervencién en TB de nuestro sector.

. Limitado acceso a los establecimientos de salud para el diagnéstico, por

| inadecuada percepcion respecto a la enfermedad y persistencia te estigma en TB.

Supuestos empleados:

» Las instituciones NO MINSA enmarcados en la normativa y priondades vigentes
implementaran intervenciones para mejorar la bisqueda activas de casos de TB, en
su sector.

Las instituciones como EsSalud, Sanidad de la Fuerzas Amadas, PNP, e INPE,
nofifican al 100% la informacién de los casos de TB a través del Sistema de
Informacion gerencial en TB (SIGTB).

El incremento de actividades preventivas (bisqueda activa de casos) y el acceso a
diagnostico por técnicas moleculares (Gen Xpert), incrementara la deteccién de
casos.

Método de cal

=] (NGmero de casos de tuberculosis reportados registrados en el SIGTB /

| Namero de casos de tuberculosos estimados por OMS) X 100
Porcentaje (%) ‘| Ascendente
Sistema de Informacién Gerencial TB (SIGTB)
Base . Val.or actual Logrps;espgrg?ps
| Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 84.0% 86.0% 88.0% 90.0% 85.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades

OEl01 \
nacionales.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las

AEL01.02 prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador Indicador 5.- Proporcion de abandonos al tratamiento antituberculosis TB sensible.
La presencia de abandonos (perdidos en el seguimiento) &l tratamiento, indica
debilidades del establecimiento de salud en la organizacion de los procesos de
atencion y en la capacidad de lograr el cumplimiento del tratamiento mediante:

_ 3 consejeria, atencidn centrada en la persona, nimero de RRHH e infraestructura

Justificacion adecuada. Segin la OMS, hasta un maximo de 5% de perdidos en seguimiento son
debidos a caracteristicas propias del paciente {habitos nocivos, abandono social entre
otros), mas del 5% de perdidos en seguimiento son debido a fallas en la estructura
organizacional de los servicios.

Responsabie del DGIESP

Indicador

Limitaciones del
Indicador

Limitaciones: La DPCTB informa los indicadores a nivel nacional
(MINSA/EsSalud/INPE , MINDEF y PNP) instituciones enmarcadas en la normativa
del MINSA (ente rector), pero no incluidas en los Planes de Intervencién en TB de
nuestro sector.

Supuestos empleados: Las instituciones no MINSA enmarcadas en la normativa y
prioridades vigentes, implementaran intervenciones para disminuir los abandonos
(perdidos en seguimiento) en su sector,

Las instituciones como EsSalud, Sanidad de la Fuerzas Armadas, PNP e INPE,
notifican al 100% la informacion de los casos de TB a través del Sistema de
Informacion Gerencial en TB (SIGTB).

Método de calculo

(Numero de casos nuevos de TB sensible que abandonan el tratamiento /
Numero de casos nuevos de TB sensible que reciben el tratamiento) X 100

Sentido esperado del

Parametro de medicién Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Sistema de Informacion Gerencial (SIGTB)
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 7.6% 7.0% 6.0% 5.0% 5.0%
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de Salud

- Ficha Técnica del Indicador .

Prevenlr VIgllar controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

nacionales.
AEL01.02 ‘ ~ | Prevencién y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
; el 7| prioridades sanitarias nacionales.
“Nombre del indicador | Indicador 6

indice Parasitario Anual de Malaria.

Justificacion Existe consenso a nivel intemacional en el uso de indice Parasitario Anual (IPA} como
R un indicador sensible para medir el impacto y/o intensidad de transmision de la mataria
scbhre una determinada poblacién, el mismo que permitira hacer seguimiento del
comportamiento; asi como permitira efectuar una estratificacion del riesgo basada en el

nomero de casos captados para el disefic de intervenciones.

En |la medida que este indicador se incremente y/o mantenga, estaria relacionado con
la insuficiencia de las intervenciones de busqueda, prevencion y control dingidas a la
persona, la poblacién come reservorio humano infectado, como agente en riesgo, sobre
el medio ambiente, y sobre el vector.

Responsabie del DGIESP

Indicador” - . .

‘Limitaciones del - Una limitacion del calculo de IPA esta relacionada a presencia de una sustancial
Indicador proporcion de poblacion migrante en una determinada area geografica.

Es esencial el conocimiento de las zonas geograficas de riesgo para poder obtener el
denominador correcto. En el Pert la divisibn geografica se hacer por distritos.
Actualmente en la region Loreto, se viene estratificando por localidades (indice de
Positividad)

{Numerador: Nomero total de casos confirmados de malaria registrados en un afio

Denominador: Numero total de poblacion en area de riesgo) x 1,000

Indice por mil personas -Sentida 1esperado del Descendente

;:Fﬁent'esiyzBases E_le‘ datos Oficina General de Estadistica e Informatica - Ministerio de Salud

CDC - DPCEM/MINSA

K_\.Ialor' de Linea Valoractual " - Logros esperados
- deBase B :
2017 2018 | 2019 2020 2021
1.71 1.39 0.56 0.38 0.23
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

OEL.0M ;
nacionales.
AEL 01.03 Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria, fortalecida.

Nombre del indicador

indicador 1.
Incidencia acumulada de las Infecciones de Herida Operatoria pos parto cesarea en
Obstetricia

Justificacion

Las Infecciones de Herida Operatoria post parto cesarea constituyen una de las infecciones
nosocomiales que eleva la morbilidad y mortalidad en las puérperas. La vigilancia de estas
infecciones se considera a aquellas que se manifiesten hasta un mes después de la
operacion. Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con la vigilancia,
prevencion y control:

e Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N°
168-2015/MINSA.

o Nomma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia prevencion y
control de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N°
179-2005/MINSA.

« Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Responsable del Indicador

cbhC

Limitaciones del Indicador

La disminucion de las tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacidn de bundles de
prevencion de Infeccion de Herida Operatoria a nivel local; asi como, el funcionamiento
articulado del Sistema de vigilancia, prevencion y control a nivei nacional, regional y local.

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), es una
funcién asignada a la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica segln e! Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA.

La escasa disponibilidad del personal de la salud capacitado, recursos logisticos para la
atencion de los pacientes, entre otros, se asocia a un incremento de casos.

Método de calculo

Numero de casos de IHO pos parto cesarea durante el pericdo  x100

Numero de pacientes operadas de cesérea durante el mismo periodo.

Parametro de medicion

Incidencia acumulada (Tasa x 100

procedimientos) Sentido  esperado

del Indicador Descendente

Fuentes y Bases de datos

Aplicativo web de vigilancia epidemiologica de las IAAS administrado por el CDC

Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 1.30 1.27 1.18 1.07 0.91
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Ficha Técnica del Indicador

OELH

Preilen'ir', vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AELOT03

.| Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, fortalecida.

Npmfl:_i[ggge'l indicador

Indicador 2.-
Densidad de incidencia de Neumonia ascciada a Ventilador Mecanico en pacientes de UCI
adultos, por mil pacientes UCI

Justificacion’

Las Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica consfituyen una de las principales
causas de muerte debido a Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, especialmente si
son causadas por microorgarismos multiresistentes.

Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con la vigilancia, prevencion y
control:

+ Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atericion de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N°
168-2015/MINSA.

» Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia prevencion y
control de las Infecciones infrahospitalarias, aprobada por Resolucién Ministenal N°
179-2005/MINSA.

» Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial N° 753-
2004/MINSA.

CbC

Respthﬂg;dé& Indicador

‘4 L'i:mifl:aciones del Indicador

La disminucion de las tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacion de bundles de
prevencion de NEU asociada a VM a nivel local; asi como, el funcionamiento articulado del

| Sistema de vigilancia, prevencion y control a nivel nacional, regional y local.

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), es una

-1 funcion asignada a la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No

Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pablica segin el Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA.

La escasa disponibilidad del personal de la salud capacitado, recursos logisticos para la
atencion de los pacientes, entre otros, se asocia a un incremento de casos.

B . Namero de casos NEU durante el periodo ~ x1000
Método fde f:alculo Namero de dias de VM durante el mismo periodo.
AT | Densidad de incidencia (Tasa x1000 | Sentido esperado del
Parametro ge ;lfeﬁlcion | dias de exposicion) Indicador Descendente
‘Fuentes y Basesde d atos Aplicativo web de vigilancia epidemiologica de las IAAS administrado por el CDC
Valor de Linea | o
B deBase | \(glor actual Lpgtqs.gspergdos
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 7.64 7.52 712 6.58 5.86
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Ficha Técnica del Indicador

e . .
4 | Ministerio
g PERY| de salud
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la pobiacion, con énfasis en las
prioridades nacionaies.

AEL01.03 Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, fortalecida.
Indicador 3.
Nombre del indicador Densidad de incidencia de infeccion de Tomente Sanguineo asociada a Catéter

Venoso Central en pacientes de neonatologia

Las infecciones del Torrente Sanguineo contribuyen a la morbi-mortalidad de los
recién nacidos, especialmente de aquellos méas vulnerables, los hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos de neonatologia, de bajo peso al nacer.

Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con la vigilancia, prevencion

y controi:
» Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de
Justificacion las infecciones asociadas a la atencion de salud, aprobada por Resolucidn

Ministerial N° 168-2015/MINSA.

e Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia
prevencion y control de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por
Resolucién Ministerial N® 173-2005/MINSA.

¢ Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucién Ministerial
N° 753-2004/MINSA.

Responsable del Indicador che

La disminucién de ias tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacion de
bundles de prevencién de ITS asociada a CVC a nivel local; y el funcionamiento
articuiado del Sistema de vigilancia, prevencion y control a nivel nacional, regional y
local.

La prevencidn y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (JAAS),
es una funcién asignada a ia Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades
No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica segtn el ROF del MINSA. La escasa disponibiiidad
de personal capacitado y de recursos logisticos para la atencion de los pacientes,
entre otros, se asocia a un incremento de casos.

Limitaciones del Indicador

Nomero de casos TS durante ef periodo x1000
Numero de dias de CVC durante el mismo periodo.

Método de calculo

Densidad de incidencia (Tasa x1000

Parametro de medicién dias de exposicién) Sentido _esperado

del indicador Descendente

Aplicativo web de vigilancia epidemiolégica de las IAAS administrado por el CDC

Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 5.89 5.77 5.37 4.83 4.11
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OELO01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
- nacionales.
AEL01.04 o i Promocion del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos, fortalecida
' R Indicador 1
Nombre del indicador - .~ | Proporcion de venta de antimicrobianos sin receta médica en establecimientos

¢ farmacéuticos del sector privado.

AR | A través de este indicador se mide el grado de cumplimiento de la normatividad legal
Justificacion -] vigente que exige respetar la condicibn de venta con receta médica para los
e T antimicrobianos en establecimientos del sector privado.

ReSponsame del Indicador . | DIGEMD
e CE Riesgo de Inconsistencia de los informes proporcionados por las Regiones/
Limt_tagqnes del Indicador Subregiones/ DIRIS

N° de establecimientos del sector privado en los que se pudo comprar un ATM sin Rp
médica X 100

Metodo de balculo .
& S N° total de establecimientos del sector privado evaluados

Sentido  esperado - del-

indicador Descendente

Parametro de medicum : Porcentaje (%)

Reportes de informacion de las Regiones/DIRIS

aloractual |

2017 2018 2019 2020 2021

45.0% 40.0% 35.0% 30.0% 25.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de ias enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEL01.04 Promocion del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos, fortalecida
Indicador 2

Nombre del indicador Proporcion de venta de psicofarmacos sin receta médica en establecimientos

farmacéuticos def sector privado.

A traves de este indicador se mide el grado de cumplimiento de la normatividad legal
vigente que exige respetar la condicién de venta con receta médica para los
Justificacion psicofarmacos, en establecimientos del sector privado, contribuyendo a mejorar el uso
adecuado de estos productos.

Res_ponsable del DIGEMID
Indicador
Limitaciones del Riesgo de Inconsistencia de los informes proporcionados por las Regiones/
Indicador Subregiones/ DIRIS
Nimero de establecimientos del sector privado en los que se pudo comprar un
Método de calculo psicotrdpico sin receta médica X 100
odo de calcu
Namero total de establecimientos del sector privado evaluados
) " Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicién Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Reportes de informacion de las Regiones/DIRIS
Val:;dBeainea Valor actual - Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 23.0% 22.0% 21.0% 20.0% 19.0%
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- Ficha Técnica del Indicador T _—
ey Prevemr vigitar, controlar y reducir el impacto de Ias enfermedades dafios y
OELO1 - ~| condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en tas prioridades
1 nacionales.
bR Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifios
AELOY05 - | menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricion cronica

infantil,

Nombre del indicador -

‘| Indicador 1.-

Proporcion de nifias y nifios de 4 meses (110-130 dias) que inician con gotas de hierro.

-Ju_stiﬁtacién

Se ha demostrado que la administracién de suplementos de hiermo diario desde los 4
meses reduce eficazmente la anemia. En el caso peruano, se observa la mayor
prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el
objetivo de aumentar las concentraciones de hemoglobina, reforzar las reservas de

hiermo y reducir ¢! riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programado la
administracién de suplementos con hierro (gotas). Para el caso de nifias y nifos
" | nacidos prematuramente la suplementacién inicia desde los 30 dias hasta los 6 meses
& | de edad.
Responsable del -+ DGIESP
Indicador .~ . :

S -~ Alusar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad del
Limitaciones del- | indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad
lndicador k: ; (En|ace)_

Numero de nifios de 110 a 130 dias de edad que han recibido gotas con hierro,
registrados en HIS x 100

Método de calculo

Numero de nifios que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de evaluacion,
registrados en Padron Nominal.

Paridmetro de medicion

Porcentaje (%) ‘Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Sistema de informacion HIS-MINSA/Padrén Nominal

Fuéntes
de Base 1" “Valor actual " Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 80.0% 85.0% 90.0% 95.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y

OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Prevencion, deteccidn precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifics
AEL01.05 menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricion cronica

infantil

Nombre del indicador

Indicador 2.-
Proporcion de nifios de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia {Ultimos 3 meses)

La identificacion oportuna del nivel de hemoglobina en nifias y nifios permite realizar las
intervenciones pertinentes con ta administracion de hierro: Suplementacion o tratamiento.

Justificacién Ei dosaje de hemoglobina para descartar anemia en las nifias y nifios se realizara a los 6
meses de edad, y en adelante cada 6 meses hasta que cumpla 2 afios.
Responsable del DGIESP
Indicador
Al usar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad det
:.i;:}itagiones del indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad
ndicador

(Eniace).

Método de calculo

Namero de nifios del denominador con tamizaje de anemia en los ditimos 3 meses,
registrados en HI$ .x 100
Numero de nifios que tienen de 180 a 364 dias en el periodo de evaluacion, registrados
en Padron Nominal

H 0,
Porcentae (%) Sentido esperado del

Parametro de medicion Indicador Ascendente
Sistema de informacion HIS-MINSA
Fuentes y Bases de datos Padron Nominal
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
. 2017 2018 2019 2020 2021
Ao
Valor ND 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
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. Ficha Técnica del Indicador ..

Prevenir wgllar controlar y reducir el impacto de las enfermedades, danos y
condiciones que afectan |a salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades

OELO1 - )
- nacionales.
T Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifos
ABLO1.05 : || menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricion cronica
e infantil,
i Indicador 3.-
Nombre del indicador Proporcion de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con anemia que inician

tratamiento con gotas o jarabe con hierro {antes de los 30 dias).

En el Perl, toda nifia o nific con diagnostico de anemia deberd recibir
inmediatamente hierro en forma de gotas o jarabe, de Sulfato ferroso o Complejo
Polimaltosado Férrico. Se administrard el tratamiento con hierro durante 6 meses
Justificacion continuos con el objetivo de aumentar las concentraciones de hemoglobina, las
reservas de hiemo y la recuperacion de la anemia por deficiencia de hiermo
oportunamente.

Responsable dgi | oGIESP

Indicaclor

<| Al usar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad del
Lim:taciones d .| indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad
Indicador - | (Enlace).

Nomero de nifios del denominador que inician algun tratamiento con gotas o jarabe
con hierro (reciben hierro como maximo 30 dias posteriores al diagnostico con
anemia), registrados en el HIS x 100

Método de calculo
Numero de nifios que en el mes anterior de evaluacion, tuvieron de 170 a 369 dias
de edad y fueron diagnosticados con anemia, registrados en Padron Nominal

Porcentaje (%) Sentido esperaéo del

indicador Ascendente

Parametro de medicion |

' F&éﬁfesfy Bases de datos | Sistema de informacion HIS-MINSA/Padron Nominal

Valor de Linea - L
de Base Valor actual Logros espe@dgs
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 — 2021 del Ministerio de Salud 71



ST,

%

- | Ministerio
PERU de Salud

Ficha Técnica del Indicador N° 31

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las pricridades
nacionales.
AELO1.0 6 Prevencion, deteccibn precoz y atencién integral, por curso de vida, de enfermedades

no transmisibles con énfasis en ias prioridades sanitarias nacionales,

Nombre del indicador

Indicador 1.
Proporcion de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones
pre-malignas e incipientes de cancer de cuello uterino.

Justificacién

La deteccion temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la
morbilidad y mortalidad por cancer de cuello utenno, el cual puede ser detectado
tempranamente con una prueba de IVAA, PAP 6 VPH. Este indicador permitira
evaluar medidas de salud piblica para optimizar ef acceso.

Responsable del

Indicador DGIESP

Limitaciones del El indicador solo medira lo reportado por el profesional de la salud, lo cual puede
Indicador estar supeditado a un sobre-reporte por calidad de registro.

Método de calculo

Numerador; Mujeres de 30 a 64 afios de edad que se han realizado tamizaje para la
deteccion de lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de cuello uterino
{Inspeccion Visual con Acido Acético, Papanicolacu o deteccion molecular de virus
del papiloma humano) x 100

Denominador: Mujeres de 30 a 64 afios

, . . Sentido  esperado
0,
Parametro de medicién Porcentaje (%) del Indicador Ascendente
Numerador: HIS
Fuentes y Bases de datos
Denominador: INE
Valor dBe Linea de Valor actual Logros esperados
ase
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 80% 200 % 40.0% 60.0% 75.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

'_OEI.01 1 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
oo ;] nacionales.
'.AEI o -1 Prevencion, deteccidn precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades no

- | transmisibles con énfasis en las prioridades sanitanas nacionales.

| Indicador 2.-
- | Proporcion de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se realizaron mamografia en los
1 (itimos 12 meses.

La deteccién temprano es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y
;| mortalidad por cancer de mama, el cual puede ser detectado tempranamente con

Austificacion “| examen clinico de mama. Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para
b . ‘| optimizar ¢l acceso.

Responsabledel -~

'l;jmita_'cionw del El indicador solo medira lo reportado por el profesional de la salud, lo cual puede estar

indicador .- { supeditado a un sobre-reporte por calidad de registro.

Numerador: Numero de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado
mamografia.

‘Método de calculo
R . Denominador: Numero de mujeres de 40 a 69 afios de edad

Porcentaje (%) | Ascendente

' f' Numerador: HIS

Denominador: INEI (Poblacion Objetivo 70%, Criterio de Programacion 20%)

1 valoractual * Logros esperados
™ | 2019 3020 2021
Valor 55.3% 62.1% 66.0% 70.0% 74.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de ias enfermedades, danos y

OEI01 condiciones que afectan |a salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AELO1.0 6 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades

no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 3.-
Proporcién de personas de 15 y mas afios con diagndstico de Diabetes mellitus
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento.

La diabetes es una enfermedad que esta relacionada a enfermedades cardiovasculares
y ofros problemas metabdlicos-endocrinologicos. Debido a que no presenta
manifestaciones clinicas sino hasta estadios muy avanzados de la enfermedad

Justificacién v _ A "
entonces su deteccion y tratamiento tempranos son clave para disminuir ia morbilidad y
mortalidad asociadas con ella.

Re§ponsable del DGIESP

indicador

Limitaciones del
Indicador

Es probable que las personas no conozcan o no recuerden el tratamiento. También es
posible que la gente responda en forma positiva esperando algin beneficio o
respondan en forma negativa por algun temor asociado a ta enfermedad. En cualquier
caso, no es posible predecir la direccién del reporte; pero podria ser mas probable un
sobrereporte por deseabilidad social. Por este motivo es de importancia reaiizar una
medicion coricurrente con algun indicador bioquimico.

Método de calculo

Numerador: Namero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tener diabetes meliitus diagnosticada por un profesional de la salud y que actualmente
reciben tratamiento farmacolégico. > (QS111=1 & QS112=1 & QS113=1).Multiplicado
por 100. Denominador. Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a méas
que reportan tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud.
$(Q5109=1 & Q523215)

. - . Sentido esperado del
0
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Encuesta Demografica y de Salud Famifiar- ENDES
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 73.3% 74 5% 75.6% 76.8% 77.8%
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Ficha Técnica del Indicador _
o Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis en las prioridades
' nacionales.
Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades

AELOI06

no transmisibles con énfasis en las pricridades sanitarias nacionales.

Nombre de!in_d_i_Eé:t.ibr( S

Indicador 4
Proporcion de personas de 15 y mas afios con diagnéstico de Hipertension Arterial

realizado por profesional de salud que recibe tratamiento,

Ju_stiﬁcacién

| Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica en la que la presion ejercida por
| la sangre al interior del circuito arterial (presion arterial) es elevada. Esto trae como

consecuencia el dafio progresivo sobre diversos érganos del cuerpo asi como requerir
esfuierzo adicional por parte del corazbn para bombear la sangre a través de los vasos
sanguineos. La HTA puede ser primaria (esencial) o secundaria (por ejemplo

| secundaria & enfermedades rerales, defectos de la aorta, alteraciones hormonales,
| efc.). La mayor parte (95%) de los casos de HTA son primarias. El diagnostico de HTA
| se hace mediante la medicién de la presién arterial bajo condiciones estandares. La

HTA se asocia a otras enfermedades cardiovasculares y metabélico-endocrinolagicas.

-Résponsable del. . o
Indicador

- |DGIESP

Limitaciones del: -+
Indicador -

Potencial sobre reporte por encubrir el no tratamiento pare el case de quienes reporten
acertadamente el antecedente de enfermedad.

No se considera la adherencia al tratamiento ya que la persona puede no haber
segido las indicaciones del médico respecto a la toma de los medicamentos

Numerador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tener presién arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud y que
actualmente reciben tratamiento farmacoldgico. Multiplicade por 100.

Denominador: Namero de personas {varones y mujeres) de 15 afios a mas que
reportan tener presion arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud.

Sentido. esperado del

. e {9 s
| Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes yBasesdedatos '| Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar- ENDES
Valor de Linea | . R TR O
de Ba . e N :V_alo.rlagtual !.ogrgs espgmdos
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 63.9% 64.0% 64.8% 65.6% 66.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

QEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales,
Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas de
AEL01.07 salud mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y
adicciones.
Indicador 1.-
Nombre del indicador Proporcion de personas detectadas con trastomos afectivos (depresion y conducta

suicida) y de ansiedad que tienen diagnostico e inician tratamiento.

La depresién, la ansiedad son los trastornos mentales de mayor prevalencia y de carga
de enfermedad y estan asociados a la conducta suicida.

El indicador permite medir la atencion oportuna de las personas con tamizaje positivo a
- través de un tratamiento y/o paquete de atencion sobre los problemas de trastomos
Justificacion afectivos y de ansiedad detectada.

Los valores de este indicador permiten tomar decisiones sobre fas intervenciones que
previenen la agudizacidn de la enfermedad, episodios de suicidio y problemas sociales

asociados.
Re§ponsable del DGIESP
Indicador
Limitacicnes:
- Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso
positivo, por lo que el denominador estaria sobreestimado.
Limitaciones del - Las personas que reciben tratamiento lo realizan sujeto a un diagnéstico que
Indicador confirmen el resuitado positivo del tamizaje.
Supuestos;
Todos los casos nuevos atendidos en la red de senvicios del MINSA, estan registrados y
notificados
Nimero de personas detectada (N + R)con trastornos afectivos (depresién y
conducta suicida) y ansiedad que tienen diagnéstico e inician tratamiento 100
Método de calculo en el primer nivel de atencidn
Numero de personas detectadas con trastornos afectivos
{depresién y condcuta suicida) y ansiedad en el primer nivel atencion
Sentido
Parametro de medicion Porcentaje.(%) esperado del | Ascendente.
Indicador
Fuentes Bases datos HIS MINSA - OGTi
or de Linea .
Valor de Valor de Linea de Base Logros esperados
de Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 74.0% 75.0% 76.0% 77.0% 78.0%
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" Ficha Técnica del Indicador:

Prevemr, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

-1 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.
| Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas de
AEL01.07 .11 salud mental, con énfasis en el &mbito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y
‘ | adicciones.
" | indicador 2.-

Nombre del indicador

Proporcion de personas con diagnéstico de trastomos mentales atendidas en Centros

| de Salud Mental Comunitarie (CSMC).

Los CSMC tienen 100,000 habitantes como poblacion asignada y deben atender al
20% de la poblacién estimada con trastomos mentales en su ambito teritorial, Las

J&Qtiﬁcac‘iéii o personas atendidas son consideradas las més graves y son referidas por los centros
[ de salud no especializados. Este indicador se justifica porque permite medir la
: cobertura de atencion y el acceso de la poblacion que alcanzan los CSMC.
Res"mme ‘H_  DGIESP
Indicador e
: | Limitaciones:

’ Liﬁiitécid'nes del

- Existe una posibilidad de casos falsos positivos.
- Existe la posibilidad de que las personas refendas a los CSMC no presenten

i un trastomo mental grave.
indicador - Existen demoras y errores en el registro y digitacion de los datos
Supuestos:
o Qi{- Existe voluntad politica de los gestores de la salud.
’ e : Namero de personas con trastornos mentales (N + R)
I S did LCSME
Metodo de °33'.="|° Total de la poblacion estzmad‘gf:gn[traassigrias mentales en el ambito territorial © 100
s de los CSMC (mciuye C.S'MC adsc'r[tos)
TR - . Sentido esperado det
[+
é_Parametro de medicion Porcentaje (%) indicador Ascendente
Fuentes y Bases dedatos | HIS- MINSA OGTI
| Valor actual i :5_L5t_>;gro:s' esperados ‘
Ao 2018 2019 2020 2021
Valor 25.0% 28.0% 31.0% 34.0% 37.0%
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Ficha Técnica def Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AELO4.08 Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados al

trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con eficiencia.

Nombre del indicador

Numero de personas atendidas con los servicios de salud ocupacional acreditados a
nivel nacional.

Justificacién

La atencion de los Servicios de Salud ocupacional brindan un enfoque de prevencion
primaria permite identificar las fuentes, los medios de transmision y la magnitud de los
peligros o agentes de riesgos ocupacionales (quimicos, fisicos, biologicos,
psicosociales, higiénicos y estresores ergonémicos) que puedan afectar negativamente
a la salud, e identificarlos, evaluarlos y controlarios mediante la aplicacion de las
ciencias de la salud ocupacional por lo tanto se debe fortalecer el acceso y la cobertura
de los servicios integrales de atencién de la salud ocupacional. De esta manera, se
espera aumentar el acceso y la cobertura de ia atencion, especialmente en el caso de
los trabajadores del sector informal, la mineria, la agricultura y la salud y a la vez
facilitar el acceso a los servicios especializados de medicina ocupacional y otras
especialidades clinicas. También los Servicios de Salud Ocupacional continvaran otras
iniciativas que estan en curso y que atienden las exposiciones cronicas con efectos a
largo plazo (silice, ashesto, cancerigenos, etc.).

Responsable de!
Indicador

DIGESA

Limitaciones del
indicador

Subregistro del total de las atenciones por los Servicios de Salud Ocupacional
Acreditados por la DIGESA.

Método de calculo

Total de trabajadores atendidos en los Servicios de Salud Ocupacional que son
informados anualmente per los mismos Servicios para la renovacion de su acreditacion.

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Numero Indicador

Ascendente

Informacion proporcionada por los Servicios de Salud Ocupacional Acreditados por la

Fuentes y Bases de datos | DIGESA presentado como requisito para su reacreditacién de forma anual -
REACREDITACION
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 20 000 40 000 50 000 75000 80 000
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Ficha Técnica del Indicador: _ _
_ .. . | Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OELOY . .. | condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
o o nacionales.
I Prevencion, deteccion, atencién y vigilancia integral de los factores de riesgo
AEL0O1.09 - relacionados al medic ambiente que afectan la salud de la poblacién, implementados
L con eficiencia.
L Numero de gobiemos regionales supervisados en sus unidades y servicios de salud
Nombre.del ! | ambiental a nivel nacional (Inocuidad Alimentaria)
: | Verificar a nivel nacional el cumplimiento de la delegacion de la funcion de Certificacion
. o | de Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius (PGH), atendidos por los
Justificacion . .. | Gobiemos Regionales (DIRESAS o GERESAS o las que hagan sus veces a nivel
i regional).
Responsable del -
Indicador | DIGESA
U "i'taci'ones del | Contar con Recursos humanos suficientes en el area de alimentos de la Direccion de
1515:;@0; | Control y Vigilancia, a fin de efectuar las Supervigilancias a los Gobiemos Regionales,
S en el marco de sus competencias.
{N° Supervigilancias efectuadas a nivel nacional /
Método de calc
N° Supervigilancias programadas a nivel nacional) * 100
. , Sentido es “del
Para@@d Numero Indicador. S .| Astendente
R Plan de Vigilancia Sanitaria de Alimentos y Bebidas 2018 de la Direccion de Control y
Fuentes y Bases de datos | \gitancia de Ia DIGESA
~ Valor actual _
2018 2021
5 15 20 25
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PERU de Salud

Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL%1 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Identificacio ificacio c | d idemi

AELO1.0 10 dentificacion, notificacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de

importancia de salud plblica, oportunos.

Nombre del indicador

Indicador 1:

Proporcion de brotes y eventos de importancia en salud pablica (EVISAP) notificados
en las primeras 24 horas.

La notificacion de brotes mide la oportunidad de deteccion de un evento, en una
jurisdiccion. Para esta notificacion, se utiliza el aplicativo SiEpi-brotes, como medio de

Justificacién notificacion de eventos sanitarios, con el fin de iniciar la investigacion e implementar
medidas para el control y mitigacion def brote oportunamente.

Responsable del

Indicador Che

Limitaclones del Multiplicidad de funciones por el responsable de epidemioiogia en el nivel local.

Indicador Implementacion de equipos no adecuada (computadores e internet).

Método de calculo

(N° de Brotes y otros EVISAP notificados en las primeras 24 horas de ocurtido el
evento / (Total de Notificaciones en el mes) x 100

Parametro de medicién

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Porcentaje (%)

Fuentes y Bases de datos

Sistema integrado epidemiologico de notificacion de brotes, emergencias y desastres
(SIEpi)- Epidemiologia-CDC

Valor dBe Linea de Valor actual Logros esperados
ase
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 8,9 % 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
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_._Ficha Técnica del Indicador

T T Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OELOL . .- ~ +.1/| condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
o .| prioridades nacionales.

| Identificacién, notificacion y confrol de brotes, epidemias y otros eventos de

AE101.0 10 importancia de salud publica, oportunos.

Indicador 2:

Nombre del indicador Proporcion de Brotes y eventos de importancia en Salud plblica (EVISAP)
L atendidos en las primeras 48 horas. (Primera respuesta)

La intervencion de brotes, mide la capacidad de respuesta ante un evento, con €l
fin de interrumpir la cadena de transmision del agente causal, optimizar el mariejo
de los casos y prevenir brotes futuros similares. Para este indicador, se utiliza el
aplicativo SiEpi-brotes, la respuesta de eventos ocurridos en un determinado
tiempo y region, lo cual es reflejado en los informes iniciales de cada brote, como
resultado de las intervenciones realizadas para el control del mismo.

Justificacion |

La notificacion de informes iniciales de brotes intervenidos, permite identificar las
acciones realizadas oportunamente (48 hrs) por los equipos de respuesta rapida
{ERR} en cada reqion.

"Responsable del Indicador | CDC
s ’ -t Multiplicidad de funciones por el responsable de epidemiologia en los niveles
7 locales.

‘Limitaciones del Indicador Implementacion de equipos no adecuada (computadores e intemet).

Implementacion de Equipos de Respuesta Rapida Local.

i L L _ - (N° de intervenciones realizadas en las pnmeras 48 horas/  N° de brotes y
Método decalcu!o i eventos reportados) X 100
Parémetmzfemedicién - | Porcentaje (%) Ascendente

'Fné ntes y Bases de datos Sistema integrado epidemioldgico de notificacion de brotes, emergencias y

.1 desastres (SIEpi}- Epidemiologia-CDC

Va!g;;le;.l_.i Logros esperados
Afo 20.1 7 2018 2019 2020 2021
Valor 69.1 % 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%
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Ficha Técnica det Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL.02 Redes Integradas de Saiud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Indicador 01.-
Nombre del indicador
Proporcidn de poblacién afiliada al SIS.

La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, toda persona
residente en el territorio nacional debe disponer de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad.

stificacion . .
Just En este marco, el SIS tiene como uno de sus objetivos promover el acceso con

equidad de la poblacion no asegurada a prestaciones de salud de calidad, dandole
prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza; por
lo que es relevante la informacidn que brinda ef presente indicador ya que refleja el
avarice de la politica de aseguramiento universal en salud a nivel de la poblacion
vulnerabies y en situacién de pobreza y extrema pobreza.

Responsable del

Indicador DGAIN

La principal limitacion es:

. E! problema de filtracion podria reflejar un mayor porcentaje de la poblacion
afiliada al SIS que no es la poblacion objetivo.
El supuesto empleado para la obtencion del indicador es:

Limitaciones del
Indicador

La informacion se valida y actualiza mensuaimente.

. » » Poblacion afiliada al SIS
Metodo de calculo Proporcion de poblacion SIS = — - —x100
Poblacion total residente en el Peri

Sentido esperado del

Parametro de medicién Porcentaje (%) indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Registro de Afiliados del AUS — SUSALUD
Valor cée Linea de Vaior actual Logros esperados
ase
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 52.0 % 54.50% 58.0% 60.0% 62.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OELOZ

OEI 2 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Saiud, centradas en la persona, familia y
comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

Nombre delindlcadar; G

indicador 2.-

?:Jﬁ#ﬁﬁcacién

| Proporcién de poblacién afiliada a un seguro de salud.

En el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Saiud,

toda persona residente en el territorio nacional debe disponer de un seguro de salud

{ que ie permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
| preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas
1 de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad.

Por ello, este indicador permite evidenciar el avance de la cobertura poblacional y
establecer las politicas necesarias para lograr ia meta establecida en ei PEI para el

.| periodo 2019-2021.

Responsable dél

Indicador = - ‘

DGAIN

Limitaciones del
i S

Si bien SUSALUD brinda informacion mensualizada sobre el totai de poblacién
afiliada a un seguro de salud, no se puede obtener ia proporcion de afiliados por cada
IAFAS ya que no se puede discriminar el nimero de personas dfiliadas a mas de un
sequro de salud.

Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es necesario lo
siguiente: que todas las JAFAS remitan a SUSALUD informacion actualizada sobre la

| base de datos de su poblacion afiliada; asimismo, SUSALUD procese y actualice de

forma continua las bases de datos remitidas por ias IAFAS referente a la poblacion
afiliada.

l(ik’a’éc(‘iqi de calculo

poblacion afiliada a un seguro de salud =

Poblacién afiliada a un seguro de salud x100

Pardmetro de mediién

Poblacién totql

‘Sentido esperado: del
Indicador

Porcentaje (%) Ascendente

Fuentes y Baées:"de datos

Registro de Afiliados del AUS ~ SUSALUD

de Base

.- Logros esperados

2017

2018 2019 2020 2021

84.99 %

85.50 % 90.0% 95.0% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL02

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Nombre del
indicador

Indicador 3

Proporcidn de afiliados a IAFAS que se atienden por Intercambio Prestacional

Justificacion

En el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, es
necesano la articulacion interinstitucional que garanticen el otorgamiento y financiamiento de
las prestaciones de salud entre Instituciones Administradoras de Fondos dei Aseguramiento
en Salud (IAFAS), a las Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor cobertura,
utilizando en forma eficiente la oferta pablica disponible a nivel nacional. Con el objetivo que
todos los afiliados a una IAFA tengan acceso & un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas
de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad a nivel nacional.

Por ello, este indicador permite evidenciar el porcentaje de afiliados a las IAFAS Pabiicas
que garanticen cobertura poblacional de servicios de salud y establecer politicas necesanas
para lograr la meta establecida en el PEI para el periodo 2019-2021.

Responsable del

DGAIN

Indicador
SUSALUD no dispone de informacion mensualizada, de nimero de afiliados por cada IAFAS
publicas.
Limitaciones del Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es necesario o
Indicador siguiente: que todas las IAFAS pablicas remitan a SUSALUD informacion actualizada sobre

la base de datos de su poblacién afiliada que se atienden por IP; asimismo, SUSALUD
procese y actualice de forma continua las bases de datos remitidas por las IAFAS referente a
la poblacion afiliada.

Método de calculo

Proporcién de afiliados a IAFAS que se atienden por Intercambio Prestacional (IP) =

Poblacion afiliada a IAFAS que se atienden por [P
Poblacién total afiliadas a IAFAS publicas

IAFAS plblicas en marco de IP: Seguro Integral de Salud -SIS, Seguro Social de Salud -
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert.

Parametro de

e Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador | Ascendente
medicién
z:ilnatf:sy Bases Registro de Afiliados a |IAFAS que se atiende por Intercambio Prestacional - SUSALUD
Valor de
Lineade | Valor actual Logros esperados
Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 1.0% 1.0.% 5.0% 10.0% 20.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL02

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad,
con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Nombre del indicador -

Indicador 4
Rango promedio de hospitalizacion, nivel If {dias).

Justificacion

Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de la UPSS

| Hospitalizacion (sub-utifizacidn o sobre-utilizacién). Ademas; indirectamente mide la

Limitaciones del fndi ador. ;

...:| calidad de los servicios prestados, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion
o il pueden reflejar entre otras causas, deficiencias técnicas.
Responsable delindicador: : :| DGAIN

| Disponer de informacion estadistica actualizada

Variabilidad de estancia hospitalaria en establecimientos especializados segun
especialidad y campo clinico.

 Método de calculo

] Se obtiene del cociente entre:

Numerador. - El nimero total de dias-estancia de los egresos (o dias de

permanencia) se obtiene de la sumatoria de los dias de hospitalizacion de cada
paciente egresado de la UPSS Hospitalizacion durante un mes. Los dias de
hospitalizacién se contabilizan desde el momento del ingreso del paciente a una
cama de la UPSS Hospitalizacion hasta su egreso de esta UPSS;
independientemente de su estadia en diferentes areas o especialidades. Las camas
de hospitalizacién no incluyen las cunas para recién nacidos sanos, ias incubadoras
y camas de la UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedios), las
camas de observacion de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacion de la
UPSS Centro Quinirgico, las camas de dilatacién y las camillas de expulsivo de la
UPSS Centro Obstétrico.

Namero de dias-estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacion en un
periodo

NGmero de egresos en la UPSS Hospitafizacion en el mismo penodo

Denominador. - El nimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes
gue salen de la UPSS Hospitalizacion luego de haber ocupado una cama de
hospitalizacion. El egreso puede ser por alta (alta médica, alta voluntana, fuga,

Parametro de medicion - -

referencia a otro establecimiento de salud), o por defuncion.
Sentido '~ esperado

del Indicador Estable

Numero

Fuentes y Bases de datos

Tarjeta Resumen de Hospitalizacion de cada paciente o Sistema de Movimiento
Hospitalario (numerador); Hoja de Censo Diario de la Enfermera (denominador) o

Libro de egresos hospitaarios (denominador).
Valor de Linea
de Base Valor actual o Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
llnivel: 325 llnivel: 325 L \ - ] lInivel: 3a5
diasfegreso [}l dias/egreso il ! mvel._ 3 ? 5 d:ash’egresu ! nivel: 3 af 5 d|asl§greso diasfegreso
Valor L \ A . IIl nivel: 6 a 8 dias/ I nivel: 6 a 8 dias/ N
nivel: 6 a 8 dias/ nivel: 6 a 8 dias/ eareso U flnivel: 62 8
egreso £Qreso gres g dias/ egreso

Plan Estratégico Institucional — PEt 2019 — 2021 del Ministerio de Salud

85




W pery | Ministerio
% de Salud

Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Indicador 5.-

Nombre del indicador | pronorion de IPRESS EsSasiud, MINSA y GOREs que atienden por Intercambio
Prestacional

El intercambio prestacional es definido como |a compra y venta de servicios de salud
entre |AFAS publicas o entre JAFAS publicas e IPRESS plblicas, conducentes a brindar
atencion integral y oportuna de salud a las personas aseguradas de acuerdo a los planes
establecidos, optimizando el uso de la capacidad instalada existente en fa IPRESS.

Justificacién
Por ello, este indicador permite evidenciar e verificar que los EESS de los ESSALUD y
GORES designados por convenio especifico se pueda medir el grado de avance en el
desarroliando IP y establecer politicas necesarias para lograr la meta establecida en el PE)
para el periodo 2019-2021.

Res_ponsable del DGAIN

Indicador

SUSALUD no brinda informacion mensualizada, de nimero de registros de atenciones

Limitaciones del por los dos tipos de prestador (GORES, ESSALUD),

Indicador Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es necesario lo
siguiente: que todas las prestadoras envien informacion a SUSALUD
Proporcién de Establecimientos de Salud (en general y por tipo de prestador
— GORE y EsSalud) prestan servicios mediante Intercambio prestacional
Método de calculo =

Total de EESS que hacen IP
Total de EESS (segun tipo de prestador)

Sentido esperadc del

A irl 1 0
Parametro de medicién | Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de Reqgistro de prestaciones atendidas por ESSALUD Y GOREs por Intercambio prestacional
datos - SUSALUD

Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021

Valor 1.0% 10.0 % 30.0% 60.0% 80.0%
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_ Ficha Técnica del Indicador
Garantizar ef acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 | Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
| énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
AEI.(IZ.G 1 | : Portabilidad del derecho al acceso a los servicios de salud, efectiva.
i o -- | Proporcion de afiliados a las Redes Integradas de Salud que reciben prestaciones a
_Nombre.def indicador  “*} través de mecanismos de interoperabilidad en ! sistema de salud.
| | El Seguro Integral de Salud, prevé otorgar a sus afiliados, el derecho a solicitar y recibir
atenciones de salud en cualquiera de los establecimientos que forman parte de la red
de servicios que el MINSA o la Regién poseen, en el ambito de jurisdiccion donde
R reside el afiliado.
Jusﬁﬁcacibh: i El ejercicio de este derecho permitira que el afiliado acceda a servicios de salud de
L manera mas proxima a donde reside, labora o realiza actividades regulares. Def mismo
modo, la expresién de preferencia de los afiliados por determinados establecimientos,
| sera unindicador de preferencia por la calidad de atencién que se recibe.
Responsable del - - Sy DGAIN
Indicador :
Limitaciones del : _Se requi_gre que_ios gstablecimieptos de MINSA y ‘Regiones cuenten con sistemas de
indicador b informacién que identifiquen nominalmente a los afiliados SIS.
‘Método de caiculo - "1 (Total de EESS que hacen IP)/(Total de EESS (seg(in tipo de prestadon)) x 100
_ & . . Sentido esperado del
0,
Pgrémqtro de medicion . | Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos ; Seguro Integral de Salud
Valorde Linea | .. . .
deBase Valqr actual _;:; Logros _es_peradog B o
Ao 2017 2018 2018 2020 2021
Valor - 1.0% 10.0% 30.0% 60.0% 80.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes0 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.
AEL02.0 2 Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes, oportunos y

transparentes.

Nombre del indicador

Razén de cumplimiento de pago oportuno del SIS por prestaciones a sus
asequrados.

Justificacion

El SIS financia las atenciones de sus asegurados mediante transferencias
financieras que realiza a las unidades ejecutoras a nivel nacional y regional, segin
SUS convenios.

El objetivo del presente indicador es medir el proceso de financiamiento, es decir,
comparar el valor el pago de las prestaciones con el gasto de las atenciones
produccidn neta) por cada unidad ejecutora.

Responsable del Indicador

DGAIN

Limitaciones del Indicador

L.as principales limitaciones son:

i. Determinar el gasto de las atenciones {produccién neta) depende del proceso
de evaluacion de las prestaciones establecidos por el SIS, segin sus
convenios vigentes. Dicho proceso podria tener una duracidén de
aproximadamente 3 meses, que conlleva a un retraso para la obtencién de
este calculo.

ii. Las transferencias del SIS se consideran por el afio fiscal vigente, a pesar de
que se podria estar pagando atenciones de periodos anteriores.

Los supuestos son:

i. La informacion del gasto de atenciones es validado por el SIS y no deberia
sufrir modificaciones.
ii. Las transferencias financieras que realiza el SIS especifica el periodo de
produccion a evaluar.
Las IPRESS registran todas sus prestaciones en el plazo establecidos por el SIS.

Métedo de calcule

Razan del pago oportuno del §I5; = [(Transferencias financieras del $IS}/(gasto de atenciones});,
Donde: Gasto de atenciones = Produccién neta
i = Unidad ejecutora
p = Elperiode de analisis debe ser semejante en el
numerador y denominador

Sentido esperado del

Pardmetro de medicion Tasa Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Mundo IPRESS SIS
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Aito 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND ND 50 70 90
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. Ficha Técnica del Indicador

_ I Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 17| Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
: | énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

AEL02.0 3 : _3.-: - Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel nacicnal

Nombre del indicador - | \or; do Redes Integradas de Salud - RIS - implementadas

La segmentacion del sistema de salud y la fragmentacion de los servicios de salud,
repercuten negativamente en el desempefio del sistema de salud manifestandose en
las limitaciones al acceso a ios servicios de salud, capacidad resolutiva, prestaciones
de salud brindadas con inadecuada calidad, seguridad y oportunidad, pérdida de
continuidad en la atencién de salud, uso irracional e ineficiente de los recursos,
aumento innecesario de los costos de produccion, gasto de bolsillo e insatisfaccion de
los usuarios con los servicios de salud recibidos.

El modelo de organizacién en Redes Integradas de Salud (RIS), contribuira a la
| implementacién real del modelo de atencion integral de salud, al fortalecimiento del
-1 primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema de salud, ofreciendo una
| oferta arficulada de servicios en funcion de las necesidades de los ciudadanos e
~.-.'1 integrada en el territorio.

Justificacion

"1 La estructuracién de la RIS es el paso fundamental para su implementacion y
garantiza ias condiciones minimas para iniciar operaciones, esta relacionado a
medicién del desamollo de linea de base, determinacion de la poblacion, brechas de
| recursos y mecanismos de financiamiento, utilizacién de aplicativos informativos en
| establecimientos seleccionados, organizacion de la Gerencia de la RIS y la Mesa de

.| Gobemanza.

Responsable del DGAIN

Indicador
- La implementacion de la RIS requiere arreglos institucionales en organizacion,
| prestacion y gestion de servicios de salud, nomnatividad, planeamiento,
_ financiamiento, entre otros.

Limitaciones dei

Indicador | Desarrollo de capacidades institucionales de los gestores y prestadores de salud para

una gestion participativa con los actores y sectores sociales; asi como de incidencia
en las determinantes sociales de fa salud a nivel regional y local para la gestién local
de servicios.

SE
oo M

Método de calculo - Niimero absoluto alcanzado al final def periodo anual

Sentido esperado f‘e.' | Ascendente

Indicador

Pardmetro de medicion | Numero

Fuentes y Ba’sosc_lé‘iﬁatpsg { Informe de Monitoreo anual

Valor de Lineé; 1

de Base -Vaior actual | : Logros esperados

Afio 2017 2018 | 2019 2020 2021

Valor ND 06 50 80 100
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% PERU de Salud
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

AEL02.0 4 Atencion de urgencias y emergencias médicas, eficiente y oportuna

Tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atencidn efectiva por ambulancia
Nombre del indicador SAMU.

La medicion del indicador permite estimar el tiempo promedio de llegada a la
Emergencia o Urgencia por parte de fas ambulancias def Servicio de Atencion Mévil
Justificacion de Urgencias y Emergencias. Esto nos permitira mejorar el desempefio de nuestras
urnidades frente a una emergericia para brindar una atencion rapida y oportuna.

Responsable del DIGTEL
Indicador

Limitaciones: Trafico de la ciudad. Falta de un sistema de georreferenciacion en ia
central de regulacién que dificultan mejorar las vias de acceso a los focos de ia
emergencia. Falta de conciencia de los conductores de vehiculos particulares sabre el
desplazamiento de las unidades de emergencias y ceder el paso. Faita de precisiones

o del informante sobre la ubicacion de la emergencia.
Limitaciones del

Indicador Supuestos: La disponibilidad de una plataforma informatica amigable, oportuna y
eficiente que permita estimar este indicador de manera confiable, ademas se asume
que la comunicacién entre la ambulancia y la central de urgencias es fluida y mediada
por un sistema de comunicacion autdnomo. Lo que permite registrar los tiempos,
entre ellos el de rodaje.

Estimacion estadistica a partir de muestra representativa de tiempos registrados en la

Método de calculo ficha, para la adquisicidén de un modelo con un nivel de confianza del 95% y un error

del 3%.
. o : Sentido esperado del
Parametro de medicion minutes Indicador Descendente
Ficha de registro en el sistema informatico del Centro Regulador.
Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afic 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 11.8 1.7 114 11.3
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. Ficha Técnica del Indicador

| Garantizar el acceso a culdados y serviclos de salud de calidad organizados en

OEL02 - | Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
- "-| énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
bl ++'| Proporcion de referencia y contrarreferencia eficiente y oportuna organizada en un
AELO2.05 { sistema nacional
' o ' Proporcion de Referencias interhospitalarias de Urgencias o Emergencias
Nombre del Indicador | gestionadas y aceptadas por CRUE SAMU a nivel Nacional
S El indicador permite medir la capacidad de gestion y recepcién por parte de SAMU y
Justificacion los establecimientos de salud respectivamente.
Responsable del DIGTEL
Indicador
L _ Limitaciones: Insuficiente nimero de camas disponibles en los establecimientos de
i e salud para recibir referencias solicitadas.
Limitaciones del
_Indicador Supuestos: Es la disponibilidad de una plataforma informética amigable, oportuna y
eficiente que permita determinar este indicador de manera confiable,
Numero de referencias interhospitalanas de urgencias o emergencias aceptadas por
Método de calculo CRUE SAMU a nivel nacional / Numero de referencias interhospitalarias de Urgencias
- o Emergencias gestionadas por CRUE SAMU a nivel Nacional
. e g . Sentido esperado del
Parametro:d_e medicnfm - '| Porcentaje (%) Indicador - Ascendente
© . | Sistema Informacién (Excel) de la Central de Regulacién de Urgencias y Emergencias
Fuentes y Bases de datos | del SAMU.
‘| Valor de Linea o
de Base Valor actual 4 . Logros esperados E g
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 46.48% 47.62% 51.09% 53.08%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEI.02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Sistema de suministro publico de recursos de salud, eficiente, oportuno y
AEL02.0 6 transparente.

o Nimero de Regiones y DIRIS con disponibilidad optima de Medicamentos Esenciales
Nombre del indicador en los Establecimientos de Salud

Permite evidenciar la situacion de abastecimiento en la que se encuentran las

Justificacién regiones para atender ias necesidades de la poblacién con Medicamentos Esenciales
lo cual contribuye al acceso a medicamentos.

Responsable del DIGEMID

Indicador

Limitaciones del Riesgo de Inconsistencia de los Datos proporcionados por las Regiones.
Indicador

Nimero de Regiones que cuentan con Medicamentos Esenciales con un stock mayor
Método de calculo 0igual a 2 meses

Sentido esperado del

Parametro de medicion Nimero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Base de Datos del Sistema de Informacién del SISMED
Valor de Linea Valor actual Logros esperados
de Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 10 14 17 19 20
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Ficha Técnica del Indicador

SRR Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02. . - Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
o : énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
BTN e | Atencion de la salud a comunidades indigenas y nativas, con pertinencia cultural
(AELO207. | implementada gradualmente.
N R o Nomero de EESS que brindan atencion en salud con pertinencia cultural en
Nombre del indicador ..7| comunidades indigenas de la Amazonia,
En el pais existen experiencias aisladas de aplicacién del enfoque intercultural en los
- servicios de salud, que no representan la integridad de la pertinencia cultural. A través
Justificacion de! instrumento creado por la DPIO se estandarizan los criterios para calificar EESS
R con pertinencia cultural.
Responsable del . " DoiESP
Indicador -~ . i
: Loy 2| No se cuenta con suficiente presupuesto en las regiones para implementar acciones
P -| especificas de fortalecimiento en los senicios de salud para la atencion de
G ‘ poblaciones indigenas.
Limitaciones del
Indicador El proyecto de Directiva Administrativa para la aplicacion obligatoria del Instrumento
de Pertinencia Cultural en ios servicios esta en proceso de aprobacion a la fecha, por
lo que las metas son referenciales.
, Numero de establecimientos de salud ubicados en la Amazonia que brindan atencion
' Me,tq:do‘de calculo . - con pertinencia cultural de acuerdo a normas técnicas MINSA,
R Sentido esperado del
Parémetro dg ~¥3gdimén.; .| Namero indicador Ascendente
Fue ntés y'Ba'seé de. tos Reporte de las DIRESAS
Valor de Linea - e
o dé B Valor actual L_c.Jg_r:o_s. e:sperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
- Valor ND 3 15 30 50
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL.02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en fa promocion de [a salud y la prevencion de la enfermedad.
Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y
AEL02.0 8 hemoderivados; asi como de érganos, tejidos y células para trasplantes, mediante

sistemas eficientes.

Nombre del indicador

Indicador 1.

Proporcion de donacion voluntaria de sangre.

Justificacion

La OMS indica que una base estable de donantes regulares, voluntarios y no
remunerados permite garantizar un suministro fiable y suficiente de sangre no
contaminada, puesto que la prevalencia de enfermedades hemotransmisibles por la
sangre es menar.

El indicador propuesto se encuentra establecido en el Plan Nacional para la
Promocion de la Donacion Voluntaria de Sangre en el Pert aprobado con Resolucion
Ministerial N° 672-2018/MINSA.

Responsable del DIGDOT
Indicador
Recursos limitados de los bancos de sangre y centros de hemoterapia (Recursos
humanos, equipamiento, insumos e infraestructura, etc.).
Limitaciones del Los bancos de sangre y certtros de hemoterapia dependen a la UPSS de Patologia
Indicador Clinica (NTS N° 072-2008/MINSA).
Escasa cultura de donacién en la poblacion general
_ Nuamero de donaciones voluntarias de sangre 100
Método de calculo "~ Nuamero total de donaciones de sangre *
. : Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente

Registro de donantes de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sarigre a riivel

Fuentes y Bases de datos nacional
Valor de Linea de Valor actual Logros esperados
Base
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 10.0% 11.0% 13.0% 15.0% 18.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL02

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familla y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y Ia prevencién de la enfermedad.

AEL0208

Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de oOrganos, tejidos y células para trasplantes, mediante
sistemas eficientes.

Nombre del indicador

‘I Indicador 2.-

Tasa de Donacion de Organos y Tejidos (donante cadavérico, por un milion de

| habitantes)

La actividad de frasplante estad conformada por dos subprogramas completamente
diferenciados, pero intimamente relacionados.

El primero de elios tiene como objetivo fundamental la obtencién por cada donante de la
mayor cifra posible de 6rganos y tejidos aptos para trasplantar. Dicho subprograma
comprende los siguientes pasos: a) Deteccion e identificacion de posibles donantes de
drganos y tejidos, b) Seleccion del posible donanite, ¢) Diagndstico y certificacion de la
muerte encefalica (ME), d) Mantenimiento hemodinamico, e) Consentimiento para la

o .| extraccion de organos y tejidos, y

Justificacién

| f) Extraccion de orgarios o tejidos.
| Un segundo subprograma se encarga de convertir los 6rganos y/o tejidos generados en
- | trasplantes realizados, asi como, en desarrollar acciones en aras de lograr la mayor
- .| supervivencia posible de los injertos y los pacientes receptores. Este subprograma de
| trasplante cuenta con tres etapas: a) Asigniacion del 6rgano a un receptor compatible, b)

Implantacion o trasplante propiamente dicho, y ¢) Seguimiento al paciente trasplantado.

Esta actividad se mide en el mundo a través de tasas:

Responsable del Indicador -

1. Tasa de donacion de organos y tejidos por milldn de habitantes.
{ 2. Tasa de trasplante.
DIGDOT

- Problemas presupuestales de los establecimientos de salud para el desarrollo de
las actividades de procura de arganos y tejidos (recursos humanos, equipamiento,
insumos € infraestructura)

- Limitaciones presupuestales de ios estabiecimientos de saiud donadores-

Limltaczones del ;lndit;ador trasplantadores para realizar trasplantes.
o - Limitaciones presupuestales para realizar actividades de promocidn de ia
donacion,
- Difusion de noticias negativas que perjudican la donacion de érganos.
y N° de donantes cadavéricos |
Método de calculo Tasa de donacitn = Poblacién total x 1'000,000
Parametro de medicién Tasa por millén de poblacidn Sentido _ esperado Ascendente
_ ‘del Indicador . .
Fuentes y Bases de datos Registro de Donantes y Receptares de la DIDOT
Valor de Linea "
de Base Valor actual Logros esperados |
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 16 20(2.3) 35(3.8) 6.0 8.0
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% PERU de salud

Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,
OEl.02 familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes, oportuncs y
AEL02.08 transparentes.

Indicador 3.-

Nombre del indicador Tasa de Trasplante de Organos (Trasplante por milién de habitantes)

La actividad de traspfante esta conformada por dos subprogramas.

El primero tiene como objetivo fundamental la obtencion por cada donante de la
mayor cifra posible de organos y tejidos aptos para trasplantar; comprende los
siguientes pasos: a) Deteccion e identificacion de posibles donantes de organos
y tejidos, b) Seleccion del posible donante, ¢) Diagnostico y certificacion de la
muerte encefalica (ME), d) Mantenimiento hemodinamico, e) Consentimiento
para la extraccion de érganos y tejidos, y f) Extraccion de organos o tejidos.

El segundo subprograma se encarga de convertir los organcs ylo tejidos

Justificacion generados en trasplantes realizados y lograr la mayor supervivencia posible de
los injertos y los pacientes receptores. Este subprograma de trasplante cuenta
con tres etapas: a) Asignacion del 6rgano a un receptor compatible, b)
Implantacion o trasplante propiamente dicho, y ¢) Seguimiento al paciente
trasplantado.
Esta actividad se mide, en el mundo, a través de:
1. Tasa de donacion de organos y tejidos por millén de habitantes.
2. Tasade trasplante.
Responsable del DIGDOT
Indicador

- Problemas presupuestales de los establecimientos de salud para el
desarrollo de las actividades de procura de organos y tejidos {recursos
humanos, equipamiento, insumos e infraestructura)

- Limitaciones presupuestales de los establecimientos de salud donadores-
trasplantadores para realizar trasplantes.

- Limitacicnes presupuestales para realizar actividades de promocion de la
donacion.

- Difusién de noticias negativas que perjudican la donacion de érganos,

Limitaciones del Indicador

T de d » N° de trasplantes de 0rganos
. a cidn =
Método de calculo s@ de donacton Poblacitn total

x 1'000,000

Tasa por milldn de poblacién Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Parametro de medicion

Registro de Donantes y Receptores de la DIDOT

Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Aio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 55 6.0 9.0 16.0 21.8
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-+ | Ministerio
PERU de salud
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEI-D? _ - Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
S énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos

AEL0209 los niveles.

1 Indicador 1.-

Nombre del indicador Proporcion de actividades preventivas en el primer nivel de atencion de las RIS..

Las intervenciones de mantenimiento de la salud, y de prevencion de enfermedades,
| de complicaciones y de secuelas son mas costo beneficiosas, costo - efectivas y
_ "1 costo - eficientes que las actividades de diagndstico, de tratamiento y de

.~ -~ | rehabilitacion / recuperacion o paliativas. Las politicas y acciones de salud deberan
Justificacién . - | orientarse cada vez en mayor medida a privilegiar aquellas intervenciones y

: .} prestaciones de salud que permitan mejor calidad de vida y salud de la poblacion.
‘4 Esto tiene un efecto inmediato en la salud de las personas y en el mediano y largo
| plazo en la sostenibilidad financiera del quehacer en salud.

Responsable del

esp DIGIESP
Indicador . "
e e R El MINSA formularé politicas nacionales que privilegian la promocion de salud y
Limitaciones def © prevencion de enfermedades y dafios a la salud.
.in'dica'ddf T Se mejorara la programacion y asignacion de recursos para actividades de
- mantenimiento de |a salud y prevencion en general.
[ Mét'od:dde calculo {Cantidad de prestaciones de prevencién / total de prestaciones) * 100
o . -Sentido esperado del
0
Pammgtro gfg mgdlclfm Porcentaje (%) Indicador Ascendente
FuentesyBaseSfdedatos HIS - MINSA
,Vgl:;‘i%zl_s.?ea_ ‘| Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de ia salud y |a prevencién de la enfermedad.

Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de saiud en todos

AEL02.09 los niveles.
Indicador 2.-
Nombre del indicador Proporcion de poblacién de 15 a mas afios de edad que fumaron cigamilios en ios

aitmos 12 meses.

El tabaco a través de sus diversas formas de exposicion, constituye la principal causa
de muerte relacionada con el cancer en todo el mundo. E! tabaco provoca diversas
formas de cancer, como céancer de pulmon, esofago, laringe, oral, vejiga, nifion,
estomago, cuello de (tero y colorrectal. En 2005, la cifra total de muertes por
Justificacion consumo de tabaco se estimé en 5,4 millones de personas (Mathers & Loncar, 2006),
incluyendo 1,5 millones de muertes aproximadamente por cancer. También esta
asociado como factor de riesgo al desarrollo de enfermedades que afectan los vasos
sanguineos y el flujo sanguineo del corazén.

Responsable del DGIESP
Indicador

La respuesta a |a pregunta “*ha consumido cigarrilio en los Ultimos 12 meses” podria
Limitaciones del ser negativa, en razon de octitar un comportamiento considerado inadecuado para
Indicador menores de 15 afios.

Nimero de personas de 15 a mas afios de edad que al menos ha fumado un cigarrillo

Metodo de calculo x 100/ Numero personas de 15 a mas afios de edad

- . Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 19.0% 18.5% 18.0% 17.5% 17.0%
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Ficha Técnica del Indicador -

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

"7 | Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con

Nombre del indicador

- QELD2
énfasis en la promocidn de la salud y la prevencion de |a enfermedad.
- | Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos
AEL02.09 los niveles.
Indicador 3.-

Proporcidn de poblacion de 15 afios a mas de edad con obesidad

Justificacién

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico indirecto de la
cantidad de tejido graso en el cuerpo. Este comelaciona con el riesgo de otras
enfermedades cardiovasculares y metabolico-endocrinoldgicas. Esta relacionado a la

| ingesta y actividad fisica también. Todos estos temas estan cubiertos en los

indicadores restantes.

: =Resp.o;n.§able .d: '

i | DGIESP

“Indicador
SR Solamente inherentes al proceso de medicion y para ello sera vital entrenar bien a los
sujetos que realizaran esto y la respectiva validacion y calibracion de los
Limitaciones del instrumentos.
Indicador Probablemente la valoracion de los sujetos de 15 a 19 afios se puede ver
| importantemente afectada si no se usan los estandares Z de la OMS
-{ Numerador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas con
“{ obesidad de acuerdo ai IMC, es decir si el IMC es mayor o igual a 30 Kg/m2.
St e e Multiplicado por 100.
Método de calculo -

| E11MC= (10,000 x (QS900/QS9012).

Denominador: Nitmero de personas de 15 afios a mas

Parametro de medicién

Sentido esperado del

Porcentaje (%) indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
Valor dBe Lineade | ~ y1or actual " Logros esperados -
ase - - 1o
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 21.0% 20.5% 20.0% 19.0% 18.0%
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Ficha Técnica det Indicador

OEL03

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y
calidad del agua para consumo humano.

Nombre de! indicador

Proporcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
pesquisados con resuitado conforme en el control de calidad.

El cumplimiento de BPM, garantiza la calidad de los productos farmacéuticos que se

Justificacion comercializa en el mercado nacional
Responsable del
indicador DIGEMID
Limitaciones del Los laboratorios de control de calidad no realizan todas las pruebas necesarias.
indicador

Nimero de productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios con
Método de calculo resultado conforme en el control de calidad x 100 / Total de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios con control de calidad

Parametro de medicion | Porcentaje (%) Sentido esperado del |\ . jente

indicador

Fuentes y Bases de datos

Observatorio de calidad/Modulo de evaluacién de control de calidad.

Valor de Linea de
Base Valor actuai Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 89.0% 90.0% 92.0% 94.0% 95.0%
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Ficha Técnica del Indicador

- OEI03-

Velar por ia eficacia, seguridad y calidad de productos farmaceutlcos
dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y

calidad del agua para consumo humano.
. Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las personas
AT y al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
AE?-;%#“QT _ productos sanitarios, y para ia inocuidad de alimentos y la calidad del agua;

implementado.

Nombre del indicador

Indicador 1.-
Proporcién de laboratorios fammacéuticos nacionales certificados en Buenas Practicas
de Manufactura.

Justificacién .

El cumplimiento de BPM, garantiza la calidad de los medicamentos fabricados
nacionalmente y los fabricados en el extranjero que se comercializan en el mercado

_ _ nacional.
Responsabledel. .| DIGEMID
Indicador
Limitaciones del
Indicador
| Numero de laboratorios farmacéuticos de medicamentos nacionales y extranjeros que
‘Método de calculo certificaron en BPM a nivel nacional x 100 / Total de laboratorios farmacéuticos de
Z _ medicamentos que deben estar certificados en BPM
I T BT : . ‘Sentido esperado del
iy 0
Parametrode ﬂ!&diﬂl ! Porcentaje (%) In di ca dor Ascendente
L be s mmeno0 L Sistema de Informacion St DIGEMID/Base De datos del Area de Inspecciones de
Fuentes y Bases de datos Laboratorios
Valor dB‘" Lineade | y.ior actual Logros esperados ~ -
ase : Ce
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 45.0% 65.0% 80.0% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y fa inocuidad de los alimentos y

OEL03 |
calidad del agua para consumo humano.
Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las personas
y al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
AE!03.01

productos sanitarios, y para la inocuidad de alimentos y la calidad del agua;
implementado.

Nombre del indicador

Indicador 02.-
Proporcion de Droguerias que cumplen con Buenas Préacticas de Almacenamiento -
BPA a nivel nacional.

Justificacién

El cumplimiento de Buenas Préacticas de Almacenamiento, garantiza la conservacion
de los productos y dispositivos que se comercializan en el mercado nacional

Responsable del
Indicador

DIGEMID

Limitaciones del
Indicador

Método de calculo

Nimero de droguerias a nivel nacional que cvumplen con BPA 100
Namero total de droguerias autorizadas a nivel nacional

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Porcentaje (%)

Fuentes y Bases de datos

Sistema de Informacion; SI-DIGEMID/Base de datos de inspecciones de BPA,
Aplicativo web Regiones

Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 50.0% 60.0% 75.0% 80.0%
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_Ficha Téenica del Indicador

OEL.03

‘| Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
.| dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos

Nombre del indicador

y calidad del agua para consumo humano
AEL03.0 2 .- Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y a calidad del agua,
03, implementado
Indicador 1.-

Proporcién de establecimientos MYPES intervenidos que mejoran sus BPM y PHS
(PGH) respecto al total de vigilancia sanitana efectuada.

'Jti's{ﬁﬁcaciéni :

Verificar el cumplimiento de los Principios Generales de Higiene a través de las
Vigilancias Sanitarias a los establecimientos MYPES.

Rosponsabfe;ﬂ
: .Indicador

DIGEMID

 Limitaciones del Indicador

Contar con Recursos Humanos suficientes en la Direccion de Control y Vigilancia y
la Direccion de Fiscalizacion y Sancion, a fin de efectuar las Vigilancias Sanitarias

1 de oficio y el levantamiento de observaciones en los establecimientos MYPES.

(Namero de Vigilancias efectuadas a establecimientos MYPES con levantamiento

i de observaciones)/
Método de calculo
' Numero de Vigilancias programadas a establecimientos MYPES) * 100
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Sentndp esperado dei Ascendente
S o | Plan de Vigitancia Sanitaria de Alimentos y Bebidas de la Direccion de Control y
Fuentes y Bases de datos Vigilancia, y de la Direccidn de Fiscalizacion y Sancion de la DIGESA
Valorde - Cpnm e L g iee Do
“Lineade | j:Q',f’;,' g Logros esperados
Base ' B R
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor N.D 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
OEL03 dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los
alimentos y calidad del agua para consumo humano.

Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y la calidad del agua,

AEL03.0 2 implementado.
Indicador 2.
Nombre del indicador Proporcion de Centros Poblados priorizados en el Plan de Anemia, con

vigilancia de la calidad bacteriolégica del agua para consumo humano.

Ei acceso al agua apta para el consumo humano, contribuye a ia reduccién de
la anemia y de la desnutricion cronica infantil. El agua puede convertirse en un
vehiculo transmisor de diversas enfermedades de origen hidrico, como la
Justificacion enfermedad diarreica aguda en la pobiacién infantl. E} indicador mide el
porcentaje de centros poblados con acceso al agua para consumo humano
cuya calidad bacteriologica cumple con los LMP de calidad establecido en el
Reglamento de la calidad del agua para consumo humano.

Responsable del DIGESA
Indicador

Accesibilidad (distancias, medio de transportes).

Equipamiento, infraestructura, personal.

Recursos financieros.

Dificultades en el recojo de muestras

Dificultades para la consolidacién de la informacion

Supuesto; Gobiernos Regionales prioricen presupuesto para cubrir la brecha de
atencion

Limitaciones del Indicador

Proporcion = (CPv / CPt) * 100

) CPv = Centros poblados con vigilancia de calidad bacteriolégica del agua para
Método de calculo consumo humano comprendidos en el Plan de Anemia.

CPt = Total de centros poblados comprendidos en el Plan de Anemia.

Porcentaje (%) Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Parametro de medicion

1. Informes de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones
Regionales de Salud y Gerencia Regicnales de Salud.

2. Reporte de! Aplicativo Web Vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano.

Fuentes y Bases de datos | 3. Informes de inspecciones sanitarias
4. Informes de ensayo de analisis bacterioldgico
5. Formatos de monitoreo de la calidad del agua, gue incluye la medicion de
parametros de campo (ph, cloro residual, conductividad, turbiedad)
Val:; dBeaIs.;nea a\:;lt?arl Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 10.0% 30.0% 50.0% 70.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Fortalecer [a rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la

OEI04 j AL
- e modernizacién de Ja gestion publica.

Nombre del indicador Proporcién del gasto de bolsillo con respecto al gasto total en salud.

R El gasto directo de bolsilo en los sistemas de salud muestra el grado de
L e desproteccion que sufren los hogares, especialmente los que se encuentran en

Justiﬁcacifsh o situacion de pobreza. Es por ello que las politicas de salud deben estar orientadas

Srelaitiecns oo a la disminucion del gasto directo de bolsilo a través del aumento del
: | financiamiento piiblico.
Responsable del ./« /i"| OGPPM
- Indicador O "

" Este indicador se basa en la ENAHO, en la cual se recoge el auto reporte del gasto
‘"] de los hogares en servicios de salud. Contiene el sesgo de recordacion de las

Limitaciones del Indicador

personas que hacen el auto reporte del gasto.

'{ Se asume la identidad “gasto de los hogares igual a financiamiento en salud de los
-] hogares”.

(Sumatoria de los gastos directos realizados por los hogares en servicios de salud /
Financiamiento total del sistema de salud) *100%

El gasto directo de bolsillo se obtiene en base al procesamiento de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) en un afio determinado.

D - . Sentido esperado del
Paramgtro_#g mgfilclén Porcentaie (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos | ENAHO-INE!
Valorde RS 1 S RIAR B HC ST St et
| Lineade | 8% ' Logros esperados
- Base ' et e e et o
2014 2018 2019 2020 2021
26.8 % 26.0% 250 % 24.0 % 23.0 %
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Ficha Técnica del Indicador
Fortalecer ia rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente,
OEL04 ética e integra, en el marco de la modernizacion de la gestion pubiica.

Articulacion intergubemamental, intersectorial y con la sociedad civil,
AEIL04.0 1 fortalecida para la implementacion de fas politicas nacioriales, planes y normas
técnicas de salud; y para la gestion de contingencia y conflictos.

indicador 01.-

Proporcion de gobiernos regionales que implementan las politicas nacionales
de salud.

Nombre del indicador

Este indicador busca implementar fa gestion articulada y ordenada de ias
IPRESS MINSA a nivel de las regiones con sustento en la Ley General de
Salud, Poiitica de Redes Integradas de Salud, los lineamentos de politica y ias
Justificacién prioridades sectoriales nacionales. Esto contribuira a mejorar el disefio, la
medicion, mejora y control de procesos, y permitira tener un enfoque centrado
en el cliente interno y externo io cual impacta en la satisfaccion del mismo
{calidad) y optimiza la operacion de la entidad (eficiencia).

Responsable del OGDESC

Indicador

Limitaciones del Este indicador, recoge informacion de todas las regiones por lo cual se prevé
Indicador algunas dificultades en la recepcion oportuna de la informacion.

Numero de regicnes que gestionan los servicios de salud basados en
Método de calculo documentos estratégicos y técnicos alineados a las politicas nacionales /
Numero de regiones en total (26)

Parametro de medicion Porcentaje ﬁ:{;g::or esperado  del Ascendente
Fuentes y Bases de datos Estadistica - OOM

Valor dBc;‘I;Lnea de :catltfa!I Logros esperados
Ao N.D 2018 2019 2020 2021
Valor N.D 5.0% 35.0% 65.0% 100%
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Ficha Técnica del Indicador
Do R Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestién institucional; eficiente,
OEL04 o ética e integra, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.
AEL04 02 o Gestion onentada a resultados al servicio de la poblacién, con procesos
T optimizados y procedimientos administrativos simplificados.
Nombre delin iy Proporcion de procedimientos simplificados.

Se busca implementar, sostener y mejorar la simplificacion administrativa de

los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad a

| cargo de los érganos del MINSA, para cuyo fin se deben incorporar una serie

Justificacion - X | de mejoras en la identificacion, seleccion, disefio, estructuracion,

- .| organizacién, gestion por procesos, direccion, tramitacion, el acceso

| permanente a sus expedientes por los administrados, la transparencia de la
informacion publica y el proceso intemo de la tramitacion de las solicitudes

RESQOnSable del e OGPPM
Indicador

/| Este indicador, recoge informacion de las unidades organicas que efectiian
/| los procedimientos administrativos. Al ser simplificados por los mismos
‘Limitaciones del Indicador.| srganos pueden sustentar requisitos y/o materiales que no agregan valor
T durante la recoleccion de informacion.

{Cantidad de los procedimientos administrativos simplificados / Cantidad de

Método de cék%_t;ib | los procedimientos administrativos) *100%

‘Sentido: esperado del

Parémet;q de medicion | Porcentaje (%) ndicador Ascendente
Fuemés y Bases de datos Estadistica - OOM
Valor'dé‘thé;jé ?:§Z5Valor ik
deBase . | = actual Logros esperados ‘
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor - N.D 31.0% 54.0% 76.0% 100%
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Ficha Técnica del indicador

OEL04

Fortalecer la rectoria, la gohemnanza y la gestion institucional; eficiente,
ética e integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

AEL04.03

Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a resultados en
el sistema de salud.

Nombre del indicador

Proporcion de presupuesto SIS transferido a condiciones priorizadas y PEAS
segln estandares nacionales de cumplimiento.

Justificacion

de la informacion publica y el proceso interno de la tramitacién de las solicitudes
El SIS realiza ia asignacién presupuestal anual en concordancia con los Planes
de Aseguramiento en Salud, tales como:

1. Plan Esencial Aseguramiento en Salud (PEAS), Lista priorizada de
condiciones asegurables e intervenciones que como minimo deben ser
brindadas.

2. Planes Complementarios, Se pueden ofrecer planes que complementen al
PEAS.

3. Especificos, Los planes de aseguramiento que posean mejores condiciones
que el PEAS, se mantienen vigentes para los nuevos afiliados (no afectacion
de los derechos adquiridos)

Este indicador se formula con el propésito de venficar el cumplimiento de la
asignacion presupuestal anual que realiza el SIS para la ejecucion del PEAS y
para el cumplimiento de las condiciones priorizadas en el marco de los planes
especificos.

Responsable del
Indicador

DGAIN

Limitaciones del Indicador

Una de las dificultades para realizar el reporte del indicador lo constituye la
inoportuna disponibilidad de Ia informacién

Presupuesto Anual Asignado por condiciones priorizadas y PEAS

Presupuesto Total Anual del 515 x100
Método de calculo
Parametro de medicion Porcentaje (%) ;ill;:::o:sperado del Ascendente
Fuentes y Bases de datos Seguro Integral de Salud
Valor de
Lineade :;:’;! Logros esperados
Base
Ao SD 2018 2019 2020 2021
Valor SD SD 10.0% 30.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador
: Fortalecer la rectoria, la gobernania y fa géstién institucional; eficiente, ética e
OEL04 . .- PR
= integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
AEL04.0 4 fParticip_aci()n “activa del Ministerio de Salud en los organismos y espacios
: intemacionales
Nombre del indicador Propgrgién de con\ftranios y/o acuerdos internacionales implementados con
IR seguimiento y evaluacion.
La revisiobn de este indicador permite conocer el grado de seguimiento al
' i cumplimiento y beneficios defivados de los compromisos ¥ acuerdos entre las partes
Justificacion que el pais asume con otros paises, organismos multitaterales, organismos privados y
otras entidades, en el marco de sus politicas de Estado y Nacionales de Salud.
Responsabledel | OGCTI
“Indicador o
NPT Y Bl indicador hace referencia al cumplimiento de la accion de seguimiento de los
Limitaciones del . ) . . . .
i L compromisos y beneficios derivados de convenios y acuerdos asumidos por ef Pert,
Indicador -~ .
R T LR no sobre el grado de avance o el grado o calidad de los resultados.
o ( Nimero de informes de seguimiento y evaluacion realizados / Nimero de informes
Método de calculo programados de los convenios y acuerdos en curso en el periodo de observacion ) x
- v 100
- L . Sentido esperado del
i HP . 0, BN <
Parametro de mgd:f:ién Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Registro e informes de seguimiento y evaluacion, archivos de la OGCT! - MINSA
[ ValordeLineade | Valor _ o
" Base actual | Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 50.0% 75.0% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

Fortalecer |a gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la
OEL04 modernizacion de |a gestion pablica.

Sistema de Control Interno MINSA fortalecido y Plan de Integridad y lucha
AEL04.0 5 contra la corrupcion del MINSA, sus érganos desconcentrados y organismos
publicos adscritos, implementado.

Nombre del indicador Grado de implementacion del Plan de Integridad y Lucha contra la corrupcion en
el Ministerio de Salud y sus Organos desconcentrados y adscritos.

Decreto  Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
integridad y Lucha contra la Corrupcion.

Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la

Justificacion integridad publica y lucha contra la corrupcién,

Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018-2021.

Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de
Gobiemo al 2021,

Responsable del

Indicador SG

Limitaciones del Indicador |Coyuntura y/o desastres naturales

Método de calcuto NUMERO DE ACCIONES IMPLEMENTADAS / TOTAL DE ACCIONES
, i . Sentido esperado del
[¢)
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Informes de implementacion
Valor de
Linea de Valorl Logros esperados
Base actua
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 15.0% 70.0% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL04

Fortalecer la rectoria, la gobermnanza y la gestion |nst1tuc|onal eficiente, ética e
integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

| Planificacion y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud eficiente, que

reduce las brechas de dispenibilidad de recursos, en coordinacién con el nivel regional
y local.

Nombre del indicador .-

Indicador 81.-

~| Proporcion de establecimientos de salud del primer nivel de atencion con recursos
| fisicos adecuados.

Justificacion

Se considera los estabiecimientos de salud del primer nivel de atencidn porque
deberian responder al 75% de la demanda de atencion de salud de la pobiacion, en un
enfoque de redes integradas de salud. Dichos establecimientos de salud deben contar
con infraestructura y equipamiento de acuerdo a los estandares sectoriales y a los
parametros establecidos por la autoridad sanitaria nacional.

OGPPM

‘Responsable del Indicador
- ’ =1 No se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de establecimientos

. -{ de salud con recursos fisicos inadecuados a nivel nacional por nivel de gobiemo o nivel

.| de complejidad. Bajo este escenario se ha remitido a las Direcciones de Redes de

- | Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus

.+ veces, un cuestionario cuali-cuantitativo, estructurado y auto-administrado, con la

Limitaciones del Indicador

finalidad de recoger informacién clave que permita conocer la situacion de los recursos
fisicos en los establecimientos de salud.

La cantidad de establecimientos de salud se ha obtenido del RENIPRESS,

- .| correspondiente a todos los establecimientos de salud del sector piblico a nivel

nacional, no se ha incluido a EsSalud ni las sanidades de las fuerzas armadas vy
policiales. Se asume que la cantidad total se mantendra constante en el periodo 2019-
2021. Se ha recibido informacion del 70% de! total de establecimientos de salud a nivel

.| nacionai con lo cual se ha llegado a establecer que el 456% de los establecimientos de

salud cuentan con recursos fisicos adecuados para la prestacién de los servicios.

Método de calculo T

Nimero de Estabiecimientos de Salud con recursos fisicos adecuados
x 100

Totai de Establecimientos de Salud

Sentido esperad«wf= del.
Indicador = " - ot

Porcentaje (%) | Ascendente

'Parametro de medicion | £

- MINSA: DIRIS.

- SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

- EsSalud: Organos centrales y desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversion y logistica.

Fuentes y Bases dedatos |- Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. y Direccion de Bienes Patrimoniales.
o - Ministerio del Interior; Sanidad PNP y Oficina General de Infraestructura.
- GORE: DIRESA/GERESA: Of. de Patrimonio y Of. de Gestion de Riesgos.
- Para CPVC: estadisticas del MINSA, del ASIS regional, del plan de desarrollo
LB concertado local y del establecimiento de salud correspondiente.
Valor de Linea - o
de Base Valoractual ‘Logros esperados
Aino 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 45.0% 45.23% 46.24% 46.85% 47 7%
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Ficha Técnica del Indicador

Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente,

OEI.04 ética e integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
Planificacion y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud
AEL04.06 eficiente, que reduce las brechas de disponibilidad de recursos, en coordinacion

can el nivel regional y local.

Nombre del indicador

indicador 02.-
Proporcion de hospitales con recursos fisicos adecuados.

Justificacion

El indicador permite conocer fa brecha de calidad de los servicios, que se explica
porque la infraestructura y equipamiento de una proporcién de hospitales no se
encuentran acordes con las normas técnicas de salud.

Responsable del Indicador

OGPPM

Limitaciones del Indicador

No se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de hospitales
con recursos fisicos inadecuados a nivel nacional por nivel de gobierno. Bajo este
escenario se ha remitido a las Direcciones de Redes de Salud, Direcciones
Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus veces, un
cuestionanio cuali-cuantitative, estructurado y auto-administrado, con |a finalidad
de recoger informacion clave que permita conocer la situacion de los recursos
fisicos de los hospitales bajo su ambito jurisdiccional. Se precisa que para la
presente estimacion se ha remitide el cuestionario a {a totalidad de hospitales del
segundo nivel de atencién (MINSA y gobiemos regionales), que corresponde al
81% de los hospitales a nivel nacional.

Se ha recibido informacion del 92% del total de hospitales, con {o cual se ha
determinado que el 21% de los establecimientos de salud cuentan con recursos
fisicos adecuados para la prestacién de los servicios. Se asume que la canfidad
total se martendré constante en el periodo 2019-2021.

Namero de hospitales con recursos fisicos adecuados

Método de calculo x 100
Total de hospitales
Porcentaje (%) .
. . Sentido esperado del
Parametro de medicion Indicador Ascendente

- MINSA: DIRIS, hospitales

- SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

- EsSalud: Organos centrales y organos desconcentrados de planeamiento,
presupuesto, proyectos de inversion y logistica.

Fuentes y Bases dedatos |\ i terio de Defensa: Sanidad FF.AA. Direccion de Bienes Patrimoniales.
Ministerio del Interior: Sanidad PNP, Oficina General de Infraestructura.
Goblemos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio, Oficina de
Gestion de Riesgos.
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 21.0% | 30.76% 33.68% 35.63% 41.49%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL05 ;'E:ﬁ; e : | Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
' w0 | énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais

ST P Indicador 01
Nombref&_gl;;irl.tlﬂggdor Densidad de RRHH del sector salud x10mil habitantes

La Organizacion Mundial de 1a Salud — OMS, establecid en 2006, que una
Densidad de Recursos Humanos en Salud mayor a 25,0 por cada 10 000

- oios 1 habitantes garantizaba el logro de objetivos sanitarios priorizados como son la
Justificacién " 7| cobertura de inmunizaciones y partos institucionales. Desde entonces, este
indicador ha sido utilizado como el patron de referencia estandarizado para la
evaluacion de la disponibilidad y dotacién de los recursos humanos a nivel

- Z 1 regional, nacional e intemacional.
- Responsable del

 Indicador DIGEP

: Limitaciones del Indicador | INformacion limitada e inoportuna de las entidades del sector.

“ étodo de calculo Densidad = (Numero de médicos + enfermeros + obstetras / Poblacion total de un
: Cn e pais en el afio) x 10 000 hab.

Sentido esperado del

Parémetro demedicién | - | Tasa por 10 mil habitantes

.7 ee s | Registro Nacional de Personal de la Salud del Ministerio de Salud -RNPSMS
Fuentes y Bases de datos

Paoblacidn proyectada - INEJ.

actua o, Logrosesperados "
Ao 2016 2018 2019 2020 2021
Valor 299 30.7 315 323 339
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con

OEL05 énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Plan de Dotacién de recursos humanos en salud acordado con Gobiemos
AEL05.0 1 Regionales, impiementado.

Nombre del indicador

Proporcion de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres afios
en el primer nivel de atencion.

Uno de los objetivos del Ministerio de Salud es fortalecer la atencidn en el
primer nivel de atencidn, basados en el enfoque de equidad, tomando en cuenta
el acceso universal, y garantizando la calidad de la atencion. Para ello se vienen

Justificacién formulando politicas de atraccién y retencion de recursos humanos en este nivel
de atencion, per cuanto se ha visto por conveniente realizar una evaluacion en
terminos de continuidad laboral en el primer nivel de atencion.

b
Re§ponsa le del DIGEP
Indicador

Limitaciones del Indicador

Informacion no actualizada por parte de las unidades ejecutoras del Ministerio
de Salud y de los gobiemos regionales.

Método de calculo

RH = (Nimero de profesionales asistenciales del primer nivel de atencion con
tres arfios de continuidad laboral al afio de evaluacion / NOmero de profesionales
asistenciales del primer nivel de atencion del afio de evaluacion) x 100

Sentido esperado del

. . s o
Parametro de medicién Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Registro Nacional de Personal de |a Salud — Aplicativo informatico INFORHUS
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Aiio 2016 2018 2019 2020 2021
Valor 65.8% 71.0% 76.0% 81.0% 81.0%
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Ficha Técnica del Indicador ', . -

OELO05

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con

| énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

AELOS02.

| Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras, en las

regiones, implementados, en el marco de la normativa

Nombre del indicador

Proporcion de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial han
sido suscritos de acuerdo a la norma vigente.

Justificacion -

Los convenios docente asistenciales entre instituciones formadoras e instituciones

.| prestadoras de servicios de salud son necesarios para regular el acceso de
iy estudiantes de ciencias de la salud a los establecimientos en que se desarmollan las
o1 actividades de docencia en servicio. La formalidad del acuerdo promueve la

proteccion de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y la
calidad del proceso de ensefanza-aprendizaje.

Responsable del-
Indicador -

DGOS

Limitacior:lé;;deiflndiéédor

Desconocimiento inicial de la normativa vigente, elevada tasa de rotacion de
responsables de docencia a nivel de las regiones y de los establecimientos de
salud. Supuesto: Se sensibiliza a la autoridad regional y a los responsables de la
gestion de recursos humanos de la region y se les brinda informacion y asistencia
técnica; luego, la gestitn de convenios se da conforme a lo normado.

{Namero de regiones cuyos convenios de cooperacion docerte asistencial estan

Método de calcuio suscnitos de acuerdo a la norma vigente / Namero total de regiones) x 100
PP : Sentido esperado del
‘de g o e R
Paramet_p dgs};sgdl_glptr.t Porcentaje (%). ndicador - Ascendente
Fuentes y Ba_séé de datos Informes © comunicaciones oficiales emitidos por las regiones.
T Valorde | B
| “Lineade - - - Logros esperados - -
Base | T
Afio’ 2017 2018 2019 2020 2021
Valor | ND 30.0% 50.0% 70.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador ]
OEL05 I_Vlejor.ar la gestion y 'el desarr.oilo qe. !os recursos humanos' en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Formacién profesional y desarrollo de capacidades para la atencién y gestion en
AEL05.0 3 salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en  epidemiclogia

(PREEC), implementado.

Nombre del indicador

indicador 01.-

Nimero de gobiemaos regionales que implementan el PLANDES.

El Plan Nacional de Formacion Profesional y Desarrollo de Capacidades Nacional y
Regionales permite ordenar la gestion de las capacitaciones y el proceso de

Justificacion articulacion docente asistencial, con la conduccién de la autoridad sanitaria, lo que
prienta los recursos invertidos en el desarrollo de las competencias profesionales en
salud al iogro de los objetivos institucionales y sectoriales.

Responsable del

P DIGEP

Indicador

Limitaciones del Indicador

Que se incorpore en la planificacion estratégica y operativa, la ejecucion de los
Planes de Desarrollo de las Personas — PDP(unidades ejecutoras), Programas
Educativos Nacionales para ser brindados a los recursos humanos a nivel nacional
ENSAP) y para la gestién de las sedes docentes y de desarrolio de capacidades,
redes de tutores y sistemas de informacién (DIFOR-DIRESA).

Método de calculo

Namero de PLANDES Regicnales aprobados con informe de implementacion

Sentido esperado del

Parametro de medicion Numero indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | informes Nacional y Regionales
Valor de
Linea de Valor Logros esperados
actual
Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 5 15 25 25
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: Ficha Técnica del indicador. e
OELO5 ': Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis
_ s en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
- Formacion profesional y desarrolio de capacidades para la atencion y gestion en
AEL05.03 salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en epidemiologia

(PREEC), implementado.

Nombre del indicado S

indicador 2.-
Namero de profesionales y técnicos de la saiud entrenados en epidemiologia
basica.

El sistema de vigilancia epidemiologia estd confirmado por una red unidades
notificantes y establecimiento que realizan acciones de identificacién, notificacién y

.| andlisis de informacion relacionada a dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica,

J&étiﬁ#acién | asimismo realizan acciones de deteccion y respuesta a brotes y epidemias. Es por
' ello que es necesario entrenar en herramientas epidemiolégicas a personal de la Red
| Nacional de Epidemiologia.
Responsable del
E'Indlcador 1| COC

: leltaclones del:

1 Limitaciones presupuestales, se ha considerado como supuesto contar con

presupuesto asignado y contar con participacion y apoyo de las Oficinas de

Indicador Epidemiologia de los gobiemos regionales.
Método de calculii " | Sumatoria de nimero de entrenados por cada cohorte
T Sentide esperado’ del
Parametro de medi | Nimero Indicador Ascendente
| informe dei Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de
Fuentes y Bases ded | Enfermedades
Valor de Lmea L iy
.d‘?.B_?ﬁ?'* Valor actual Logros egperados_ |
Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 200 200 200 200 200
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de Salud

Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con

OEL05 énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la atencion y gestion
AEL05.0 3 en salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en
epidemiologia (PREEC), implementado.

Indicador 3.-
Nombre del indicador Nimero de profesionales de salud especialistas en epidemiologia de campo.

El numero de epidemidlogos formados a la fecha por el PREEC no cubre la
demanda de especialistas que el pais necesita. El surgimiento de nuevas
amenazas pandémicas, como la introduccion de enfermedades, a nivel
continental de enfermedades ya eliminadas, determinan la necesidad de contar
con mas especialistas altamente capacitados en epidemioiogia de campo.

Justificacion

Responsable del Indicador CcDC

Para el desarrollo de la formacion de Especialistas en Epidemiclogia de Campo
se ha considerado presupuesto en el Plan Operativo institucional, se asume gue
Limitaciones del indicador se contara con la disponibilidad presupuestal programadas y en el mercado
existen universidades con interés en desarroflar el programa.

Método de calcuio Sumatoria de nimero de entrenados por cada cohorte

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Parametro de medicién Namero

Fuentes y Bases de datos Informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 0 0 20 0
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. FichaTécnica del Indicador _
.| Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
- OELO6 ...’} empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno
U Digital en Salud

"Nombre del indicador . | Proporcion de la poblacidn que cuenta con Historia Clinica Electronica

La implementacion de la plataforma del RENHICE permitira cumplir con lo
establecido en la Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas del 2013, su modificatonia y reglamento del 2017.

Ademas, el despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali, permitira que los pacientes
del MINSA tengan su informacion clinica interconectada con el RENHICE, lo que
hara posible construir su HCE en el momento que o necesiten.

: | Los establecimientos de salud que no son del MINSA y que utilizan un SIHCE
R diferente del e-Qhali, deberan estar acreditados para poder intercambiar
o informacion en el RENHICE

Justificacion

Responsable del 5 OGT]

lnd_ic_ador :

T

Limitado presupuesto

Limitada disponibilidad de equipamiento informatico

Limitada conectividad de red

Insuficientes capacidades digitaies del personal asistencial y administrativo

Limitaciones del Indicador

P_HCE=(Namero de personas que cuentan con HCE)/(Total poblacién) x100

Metodo jde calcu_io Para el conteo, se considera HCE al registro de informacion clinica, proveniente de
' un SIHCE acreditado en el RENHICE

Sentido esperado del

- Parémetro de medicién Porcentaje (%) indicador Ascendente

Informes de implementacion y

Fuentes y Bases de datos | ;onsuita alas Bases de Datos del RENHICE y del SIHCE eQhal

_ Valorde Linea | Valor - R *

- de Bas:a actual - Logros esperados
Are | 2017 2018 2019 | 2020 2021
Valor S.D 1.0% 10.0% 30.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL.06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno
Digital en Salud.
AEL06.0 1 Mecanismos de generacion de evidencias para la toma de decisiones para

prevencion y control de las enfermedades, implementados.

Nombre del indicador

Proporcion de semanas epidemiologicas con reporte oportuno de Sala de situacion
de salud virtual semanal.

Justificacion

Existe ia necesidad de impiementar estrategias de difusion de informacion
epidemiologica de manera perddica y oportuna para orientar la toma de daciones
en relacion a intervenciones y control de brotes.

Responsable del
indicador

cDC

Limitaciones del
Indicador

La actualizacion de la informacion depende la remision de informacion de manera
oportuna por la de la Red Nacional de Epidemiclogia

Método de calculo

(Numero de semanas actualizada) / (total de semanas transcurridas) x 100

Sentido esperado dei

. - e
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Sistema nacional de vigilancia epidemioiogica.
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 100% 100% 100% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el
- OEIL.06 ..., empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno
| Digital en Saiud.

L . | Informacién de la Historia Clinica de usuarios en el sistema de salud, disponible.
- AEL06.0 2 P

o .| Indicador 01.-
Nombre del indicador . - | Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de
- Informacién de Historia Clinica Electrénica - SIHCE (e-Qhali) implementada.

E! despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali, permitira que los pacientes del MINSA
-| tengan su informacién clinica interconectada con el RENHICE, lo que hara posible

Justificacién |
o construir su HCE en el momento que lo necesiten.

Responsable d 0GTI

Indicador
R Limitado presupuesto
Limitada disponibilidad de equipamiento informatico
Limitada conectividad de red
nsuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo

Limitaciones del Indicador

g : IPRESS_HCE_MINSA=(Nimero de IPRESS que cuentan con SIHCE e-Qhali) /
-Método de calculo TOTAL_IPRESS(Primer nivel MINSA y Regiones ) * 100

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

?érémeho de medicién Porcentaje (%)

RENIPRESS: iPRES registradas

Fuentes y Bases de datos Consulta a las Bases de Datos del SIHCE eQhali del primer nivel de atencién
Valordel;i_heia' . Valor | SRR R
deBase | actual Logros Seperacs |
Ao | 2017 2018 2019 2020 2021
Vaior ND 5.0% 10.0% 30.0% 50.0%

Plan Estratégico Institucional — PE| 2019 — 2021 del Ministerio de Salud 121



iy
el

¥

- | Ministerio
de Salud

Ficha Técnica del Indicador B

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno
Digital en Salud.
AEL06.0 2 Informacion de la Historia Clinica de usuarios en el sistema de salud, disponible.

Nombre del indicador

Indicador 02.-
Nimero de IPRESS que cuentan con el Sistema de Informacion de Historia
Clinica Electronica -SIHCE conectados al RENHICE.

Justificacion

La implementacién de la plataforma del RENHICE permitira cumplir con lo
establecido en la Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas del 2013, su modificatoria y reglamento del 2017.

Ademas la acreditacion de otros SIHCEs en el RENHICE permitira que los
pacientes tengan su HCE interconectada con el RENHICE, lo que hara posible
construir su HCE completa en el momento que lo necesiten.

Responsable del
Indicador

OGTI

Limitaciones del
Indicador

Limitado presupuesto

Limitada disponibilidad de equipamiento informatico

Limitada conectividad de red

nsuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo

Método de calculo

IPRESS_HCE=(Namero de IPRESS que cuentan con SIHCE acreditado al
RENHICE)

. s . Sentido esperado del
Parametro de medicion Nimero Indicador Ascendente
Informes de implementacién y
Fuentes y Bases de datos consulta a las Bases de Datos del RENHICE
Valor de
Linea de ;I;Iuoar' Logros esperados
Base
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 0 50 100 400
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL0S empoderamiento y la satisfacciéon de la poblacién, a través del Gobiemo
. Digital en Salud.
AELOG.O3 Sistemas de Informacién e infraestructura tecnolégica del Sector Salud,

fortalecidos.

Nombre del indicador

Nimero de instituciones del sector salud que intercambian informacion a través

| de la plataforma de intercambio sectorial

1 Mediante Decreto Legislativo N° 1242, se aprueban diversas medidas de
simplificacion administrativa, que facilitan ia interoperabilidad en diversos

=} procesos y servicios que brindan diversas entidades de la Administracion Publica,

: de manera gratuita y permanente.

Justificacion

2.Asimismo, en ef numeral 3.6 del articulo 3 del referido Decreto Legislativo, se
dispone que las entidades de la Administracion Piblica deben ufilizar la

| Plataforma de Interoperabilidad del Estado administrada por la Presidencia del

Consejo de Ministros a través de la Oficina Nacional de Gobiemo Electronico e
Informéatica — ONGE!, actualmente Secretaria de Gobierno Digital {(SEGDI).

3.La Sexta Disposicion Complementaria Transitoria del DS N°® 009-2017-SA que
aprueba el reglamento del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
(RENHICE), respecto a la Temporalidad del RENHICE de asumir las funciones de
acceso e intercambio de informacién ciinica atribuidas a la PIDE, sefiala lo
siguiente: “El MINSA desamollara la piataforma correspondiente para que se
implemente el RENHICE, en tanto la PIDE concluya con la implementacion de los
estandares de interoperabilidad en salud, de seguridad y continuidad operativa
para el intercambio de informacion clinica contenida en los sistemas de
informacion de historias clinicas electronicas (sistema de mision critica) de los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, lo cual deberd ser
acreditado por el MINSA, como administrador del RENHICE y ente rector del
Sistema Nacional de Salud”.

4 Mediante Decreto Supremo N° 051-2017-PCM, se amplia la informacion para la
implementacion progresiva de la Interoperabilidad en beneficio del ciudadano, en
el marco del Decreto Legisiativo N° 1246.

5.E1 Numeral 2.1 del Articulo 2 de dicho Decreto Supremo, sefiala respecto a la
Ampliacion de la informacion para la implementacion progresiva de la
interoperabilidad en beneficio del ciudadano, lo siguiente: “l.a informacion de los
usuarios y administrados que las ertidades enumeradas en el presente articulo
deben proporcionar a las entidades del Poder Ejecutivo, a través de la
interoperabilidad; y, de manera gratuita y permanente es: {) 2.1.5 Ministerio de
Salud - MINSA.

a) instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES), a nivel nacional
y su nivel de categoria. (SUSALUD).

b) Asegurados a Empresas Prestadoras de Salud (EPS) por DN
(SUSALUD).

c) Beneficiarios del Sistema Integrado de Salud (SIS) por DNI.

6.Actualmente, el MINSA brinda y consume informacion, mediante tecnologias
que le permiten interoperar con otras instituciones de Salud y de los otros
sectores del Estado Peruano, para lo cual ha desarrollado soluciones con
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servicios web SOAP, REST, mensajeria de colas y batch via FTP, Estas
soluciones permiten publicar informacion del MINSA, asi como consumir
informacién publicada por otras instituciones

Responsable del
Indicador

GTI

Limitaciones del Indicador

Limitado presupuesto

Limitada disponibilidad de eguipamiento informético

Limitada conectividad de red

nsuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo

Método de calculo

INST_INTEROP={NGmero de instituciones que sirven o consumen informacion a
través de |a plataforma de intercambio sectorial)

. ‘s . Sentido esperado del
Parametro de medicion Numero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos : Informes
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor 30 70 100 150 400 J
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL06 | empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno Digital
. | en Salud.
Prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de tele-medicina, tele-gestién y
AE!.06.0 4 | tele-educacion, implementados en las Redes Integradas de Salud.
Nombre del indicador Proporcion de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de Servicios de

Salud (RIS)

Ley marco 30421. Ley marco de telesalud, DL 1303

T En el marco del D.S. N® 008-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones en su
Justificacién . | articulo N° 106 Funciones de la Direccion de Telemedicina dice en su item g}

- | Proponer, articular y evaluar la Red Nacional de Telesalud, y el fortalecimiento de
capacidades del personal de salud.

' Responsable del DIGTEL

indicador

: No existe un sistema informatico para el registro de actividades de telesalud, por
tanto, no se cuenta con la informacion sistematizada de N° de IPRESS con
teleconsultorio, actuaimente el registro se realiza de manera manual en un archivo

:Limitaciones‘dél dicfa:dgor
| Exeel,

{(Namero de IPRESS con teleconsultorio/ Namero total de IPRESS con condiciones

Método de calcg!o_ ' adecuadas) x 100%

‘Sentido esperado del

Parametro dé medicion | Porcentaje (%) “Indicador Ascendente

RENIPRESS y reporte de IPRESS con teleconsultoric de la Direccion de

Fuentes y Basgs;ide datos Telemedicina de la Direccidén General de Telesalud, Referencias y Urgencias

Valor de Linea de -'-.Va_i(.J:r R
‘Base  actual quros esperados.
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 0 20.0% 50.0% 80.0%
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Ficha Técnica del Indicador.
OEL06 Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento
' y la satisfaccion de la poblacién a través del Gobierno Digital en Salud

Gobigrno Abierto, implementado que facilita informacion al publico y la rendicion de cuentas.
AEL06.0 5
Nombre del indicador Proporcion de cumplimiento de compromisas asumidos en el Plan de Gobiema Abierto.

Promaver el enfoque de Gobierno Abierto dentro de la administracion piblica a través del

L seguimiento al cumplimiento del Plan de Accién de Gobierno Abierto y a implementacién del

Justificacion modelo y estrategia de Datos Abiertos Gubemamentales que coadyuve a la toma de

decisiones.
Responsable del Indicador Secretaria General
Limitaciones del Indicador Contar con Recursos humanos suficientes.

(Nimera de acciones realizadas de cumplimiento de compromiso/
Métoda de calculo Nimero de acciones contempladas en los compromisas asumidos) * 100

- , Sentido esperado  del
Parametro de medicién Porcentaje Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Reparte anual de cumplimiento del Plan de Accion de Gobierno Abierto
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados

Ao 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 30.0% 100% 100% 100%
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L Ficha Técnica del Indicador - -
OEL07 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la
’ transferencia del conocimiento en salud.
Nombre de! indicador Proporcién de politicas o intervenciones en salud que se implementan en base a
evidencias cientificas que genera el CDC.
Actualmente las politicas de salud e intervenciones en salud deben de generarse en
funcién a las evidencias cientifica que se producen nacional o intemacionalmente,
Justificacié - para garantizar un impacto sobre la salud de la poblacion peruana y ademas, el uso
ustificacion adecuado de los recursos economicos. En este sentido las nuevas o antiguas
' politicas o intervenciones en salud deben usar las evidencias cientificas para
i garantizar que sean costo-efectivas.
R_es._ponsable del 1 epe.
- Indicador
SR Limitaciones presupuestales, se ha considerado como supuesto contar con
Limitaciones del lntiica&or presupuesto asignado. Ademéas, que las direcciones del MINSA que hacen
. w7 | intervencidn sean proactivas a estas evidencias clentificas.
e (Numero de politicas o intervenciones de salud se han implementado en base a las
Método de calculo evidencias cientificas que genera el CDC Perl / Nimero de nuevas politicas o
R intervenciones de salud que se han implementado en el afio de evaluacién) * 100,
" o : Sentido esperado del
Q, :
Parametro de medicién Porcentaje (%o} Indicador | Ascendente
o | Informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Fuentes y Basesde détos Enfermedades
| ::Vé;ibl;'_éé:l.inea | Vaior e TS
deBase | actual 5 0aon sapatados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND ND 2.0% 4.0% 6.0%
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Ficha Técnica del Indicador |
Fortalecer las capacidades y la gestion de la generaciodn, el analisis, el uso y
OELO07 la transferencia del conocimiento en salud.

*Sistema de seguimiento y evaluacion de planes, programas e intervenciones en €l

AEL07.01 sector salud, implementade”
Nivel de avance en la implementacién del sistema de seguimiento y evaluacion de |
Nombre de! indicador planes, para la toma de decisiones.
Se requiere contar con informacion estandarizada y regular para conocer el grado
de efectividad y eficiencia de ias intervenciones establecidas por el MINS en
Justificacién ejercicio de su rol técnico rector. Sobre esta base el MINSA podra decidir la
continuidad, discontinuidad o inclusion de intervenciones sanitarias para el logro de
ios resultados sanitarios y de gestion,
Responsable del OGPPM
Indicador

La coleccion de datos requiere que los procedimientos de registro, flujo de datosT
control de calidad de la informacién se realice de manera regular y sistematica.

El sistema se limitara casi exclusivamente a la data cuantitativa, lo cual resta
calidad interpretativa de los resultados.

( Nimero de sub etapas cumplidas con informe final con conformidad de la
Direccion General OGPPM / Total de sub etapas programadas en el periodo
programado } * 100

Limitaciones de! Indicador

Métodoe de calculo

Sentido esperado del
Indicador

Registro de informes de actividades, archivos de ila OGPPM - MINSA

Parametro de medicion Porcentaje (%) Ascendente

Fuentes y Bases de datos
Valor de
h Valor
ng:z; ede actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 250%) 5000/0 7500/0 1 00'%
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Ficha Técnica.del Indicador:

OELOT. .

Fortalecer las capacidades y la gestioﬁ de la generacwn el analisis, el uso
y la transferencia del conocimiento en salud.

AEL.07.0 2

Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS), fortalecido

Nombre del indicador

Proporcién de reportes mensuales de estadisticas en salud difundidos a través

: del REUNIS oportunamente.

Jl._istificacién

".| Larectoria del Ministerio de Salud sobre el sector salud, involucra el proceso de
‘| planeamiento estratégico, desarrolio e integracién de los sistemas de

informacion prestacional y administrativa, produciendo informacion estadistica
en salud para la toma de decisiones. La Resolucion Ministerial N°350-
2015/MINSA, crea el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud —
REUNIS, cuyo objetivo es generar informacion de calidad, oportuna y completa
a través de intercambio de datos de salud, el que permitird definir politicas
plblicas de salud, asi como servir de consulta para otras entidades de! sector

‘| plblico que realicen politicas pablicas en el marco de sus competencias.

| OGTI

Respons‘abietdel*tndicado: RN

Limitab}gggg del Indicador - |

~ | Entidades dei sub sector salud (EsSalud, Clinicas Privadas, Fuerzas Armadas y

“t Policiales) no brinden la informacion de acuerde a la trama y plazos

.-} establecidos. Cambios en los indicadores de las estrategias seleccionadas a ser
-1 medidos.

Método de calculo

~*| Numero de reportes difundidos a través del REUNIS/ Numero de reporte
-| programados en un periodo.

Parémetro de medicién

B Porcentaje (%)

Senhdo esperado del

Indicador Ascendente

& - { Laconstruccion de los indicadores sera a traves del HIS MINSA y Padron
Fuentes y Bases de datos. - -

Nominal de nifios menores de 6 afios.

Valorde |
Lineade |
. Base .

Reportes mensuales de ios mdicadores publlcados

‘Valor
actual

Logros esperados

B Ai’io 2017

2018 | 2019 2020 2021

valor | 0%

40.0% 90.0% 95.0% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

Nombre del indicador

Numero de regiones que cuentan con Planes especificos de los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacién en Salud, frente a emergencias y desastres,
financiados.

Justificacion

La Ley de SINAGERD 29664 establece que toda entidad piblica en este caso los
gobiemos regionales y el sector salud deben implementar planes de GRD en todos
los procesos de GRD.

En el sector salud existen 219 unidades ejecutoras con disponibilidad de PP068.
Actualmente las regiones ejecutan planes de contingencia pero no disponen de
planes multipefigro de GRD para desarrollo a farge plazo alineado al PLANAGERD
2014-2021.

Responsable del
Indicador

DIGERD

Limitaciones del Indicador

El presupuesto PPO68 en regiones es descentralizado y requiere de supervision
tanto en su ejecuciéon como en la calidad de gasto y eficiencia en su uso para
emergencias masivas y desastres por parte del MINSA.

Método de calculo

Numero de regiones que cuentan con planes especificos de los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y desastres,
financiados/26 * 100%

26=24 Regiones del Perll + Lima Metropolitana+Regidn del Callao

Sentido esperado del

Parametro de medicion Numero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Tablero de Control DIGERD
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor ND 1 6 12 26
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Ficha Técnica del Indicador . -
0E_I.08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
AEL08.01

Salud, implementado.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de Unidades Ejecutoras que implementan Planes de Gestion del
| Riesgo de Desastres en Salud utilizando eficientemente el Programa
| Presupuestal 068.

La Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, implica el conjunto de
orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres. Asimismo,
se definen las instituciones responsables, asi como, los procesos de la gestion
del riesgo de desastres que confluyen en el Programa Presupuestal 068, que

| tiene una naturaleza multisectorial y tiene como fin, el reducir los riesgos en

| salud ante emergencias masivas y desastres, por lo que requiere el uso de

Justificacion

| eficiente y efectivo, de los recursos financieros transferidos.

Los planes de gestion del riesgo de desastres incluyen planes de contingencia,
planes regionales de gestion de riesgo multiamenaza, planes de prevencion y
preparacion y de operaciories, todos estos planes se encuentran

| presupuestados por el PP068, en tal sentido sus metas fisicas cumplidas a

través del PP068 permiten reducir los riesgos en salud ante emergencias
masivas y desastres.

Desde el afio 2012 que se implementaron los Programas presupuestales la
estrategia PP068 ha sido supervisada por la DIGERD y se tienen registros de

| baja ejecucién presupuestal en los primeros afios de la implementacion y

posteriormente baja calidad de gasto en relacion a la meta fisica programada.

El incumplimiento de la comespondencia meta fisica-meta presupuestal genera
que los riesgos en salud por emergencias masivas y desastres se mantengan
elevados con el respectivo impacto negativo en la seguridad nacional y por
consiguiente sobre el desarrollo a nivel nacional,

En tal sentido, el inadecuado uso del PP 068 hacia otras metas fisicas o
especificas de gasto no trazadoras y que no se relacionan con la GRD o a algin
Programa Presupuestal, sin justificacion, se considera como una
responsabilidad dependiente del titular de la Unidad Ejecutora y/o responsable

' del Programa Presupuestal y por tanto, sujeto a otras instancias por ser

pasibles de investigacion en el marco de la lucha contra corrupcion y por ello,
debe ser monitoreado y sancionado desde cada sector competente al PP 068.

| En tal sentido la ley de SINAGERD ha sido modificada y permite sancionar a

gobiernos locales y regionales que no cumplan con el adecuado gasto en GRD,
es por ello que MINSA a través de la DIGERD cumple con la funcion de
supervisar mediante el indicador propuesto el uso eficiente def PP068 destinado
asalud en la GRD.

Ley de SINAGERD 29664 - 2011

DU N°024-2010. Dicta medidas econdmicas y financieras para la creacion del
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programa presupuestal estrategico de reduccion de la vulnerabilidad y atencion
de emergencias por desastres en el marco del presupuesto por resultado.

Ley 30787. Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos a favor de
las personas afectadas o damnificadas por desastres

Responsable del Indicador DIGERD

Alta rotacidn de encargados de GRD, a nivel nacicnal y regional.

Limitaciones del Indicador Falta de perfil de GRD y conocimiento del PP 068, a nivel nacional y regional.

(Numero de unidades ejecutoras evaluadas por DIGERD que cumplen con mas
del 80% de la lista de chequeo de evaluacion de correspondencia meta fisica

Método de calculo con meta presupuestal del PP088/ Niumero de unidades ejecutoras evaluadas
por DIGERD que disponen de PPO&8) * 100
. - . Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje {%) indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Tablero de control DIGERD
Valor de
. Valor
ng:: :e actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2018 2020 2021
Valor N.D 4.0% 16.0% 32.0% 60.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL08 ' Fortalecer Ia gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres, basada en
AEL08.02 - enfoque temitorial y de prionizacion, desarrollada en las unidades ejecutoras del
sector salud.
Indicador 1.
Nombre del ind_Eca&(o;r‘ Proporcién de Unidades Ejecutoras, con Gestores del Riesgo de Desastres en Salud

certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD.

. La implementacion de la Ley de SINAGERD 29664 y el desarrolio del PLANAGERD

-+ en el sector salud requiere que personal involucrado no solo conozea los planes sino
esté capacitado en GRD en forma acreditada por la DIGERD y certificado por la
ENSAP del MINSA.

E! conocimiento de medidas en GRD sostenibles complementarias al componerte
reactivo permitan implementar los productos relacionados a establecimientos de
salud seguros ante emergencias y desastres. La Politica Nacional de Hospitales

seguros ante desastres requiere para su implementacién de disponer en las
| instituciones prestadoras de salud de secretarios técnicos en los GTGRD con las
competencias suficientes que garanticen el cumplimiento de la misma.

Ley de SINAGERD 29664

Justificaciéon

Ley 30779. Dispone medidas para e fortalecimiento del SINAGERD.

RM N°907-2016/MINSA. Documente Técnico de definiciones operacionales y
criterios de programacion y de medicion de avance de los programas presupuestales.

Responsable del ' ,'  | DIGERD
Indicador . =

Limifaéidnes del [n’qjic'a'dor. Alta rotacion de encargados de GRD, a nivel nacional y regional.

{Nimero de gestores del riesgo de desastres en salud certificados / Numero Total de

Metpdo de calculo :[: e gestores del riesgo de desastres) * 100

'Pafémetro de medi ién Porcentaje (%) ﬁg;g::ofsmqu ;dyel Ascendente.

Registro nacional en emergencias y desastres - DIGERD

Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea | Valor ; T
v deBase .} -actual B ' Logros:esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor N.D ND 24.0% 48.0% 96.0%
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Ficha Técnica del Indicador

QEIL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de emergencias sanitarias

AEL08.03 y desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Indicador 1.-
Nombre del indicador Proporcion de equipos de brigadas implementados para atencion en situaciones de
emergencias masivas y desastres.

Las brigadas de salud constituyen parte de los equipos de primera respuesta ante
emergencias y desastres, el manejo inicial es vital en |a reduccion del riesgo a la vida
y por lo tanto a los dafios en la salud fisica y mental generada por emergencias
masivas y desastres. Los equipos de brigadas deben disponer de equipamiento de
primeros auxilios normado para la intervencion, asi como la oferta movil (Puestos
Médicos de Avanzada, Modulos equipados, hospitales de campafa, hospitales
modulares) que le permita el manejo oportuno de |as victimas.

Un seguro de riesgo es activado cuando ios brigadistas acuden a zonas de
emergencias con ia finalidad de reducir dafio en el personal de salud involucrado

Justificacion , . . .
R.M. N°1003-2016/MINSA. Plan de contingencia ante sismo de gran magnitud en

Lima metropolitana y en las regiones de Lima y Callao.

RM. N°626-2018/MINSA. Directiva Administrativa N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacion y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector salud.

Ley 30763- 2018: Declara de interés nacional otorgar seguro de vida y de accidentes
al personai de salud del sector pablica en caso de sufrir siniestro en cumplimiento del
servicio

Responsable del

Indicador DIGERD

Pérdida de operatividad de los brigadistas por faita de involucramiento de las
direcciones de IPRESS
Limitaciones del

Indicador Dificultades en la implementacion de brigadas con el FP0G8

Descentralizacion de funciones en GRD en salud en regiones

(Namero de brigadas impiementadas con equipamiento, medicamentos e insumos
Método de calcuio para atencion en situaciones de emergencias masivas y desastres/Total de Brigadas
en el registro nacional de DIGERD) * 100%

Sentido esperado del

Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Tablero de control DIGERD
Valor de Linea
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2018 2020 2021
Valor ND 20.0% 50.0% 70.0% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

OELOS

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL08.0 3

Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de emergencias sanitarias y
desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Nombre del indicador

indicador 2.-
Proporcion de equipos de emergencia médica (EMT) implementados para atencién en
situaciones de emergencias masivas y desastres.

Justificacion

Los EMT constituyen parte de los equipos de primera respuesta ante emergencias y
desastres, a diferencia de las brigadas de salud los EMT tienen su mayor intervencion en el
manejo de victimas con gravedad moderada a grave en los PMA, Hospitales de camparia u
Hospitales modulares segln la oferta mévil disponible.

Los EMT dependiente del tipo que constituyan deben disponer de equipamiento biomédico
y mobiliario médico establecido como el contenido de la Oferta Mdvil (Puestos Médicos de
Avanzada, Modulos equipados, hospitales de campafia, hospitales modulares) que le
permita el manejo oportuno de la victima.

Un seguro de riesgo es activado cuando los EMT acuden a zonas de emergencias con la
finalidad de reducir dafio en el personal de salud involucrado

R.M. N°1003-2016/MINSA. Plan de contingencia ante sismo de gran magnitud en Lima
metropolitana y en las regiones de Lima y Callao.

RM. N°626-2018/MINSA. Directiva  Administrativa  N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacion y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector saiud.

R.M. N°0292-2013/PCM. Directiva N°001-2013 PCM/SINAGERD para la asistencia
humanitaria internacional ante desastres de gran magnitud.

Ley 30763- 2018: Declara de interés nacional otorgar seguro de vida y de accidentes al
personal de salud del sector publica en caso de suffir siniestro en cumplimiento del servicio

Responsable del
Indicador

DIGERD

Limitaciones del
' Indicador

Los EMT tipo 2 y 3 requieren de efectivizar guardias ain no contempladas en normativas
de comisiones y por lo tanto se precisa cambiar normativa actual de definicion de

| comisionado para su sostenibifidad.

:M_é;todo de calculo

(Numero de equipos de emergencia médica (EMT) implementados para la atencion en
situaciones de emergencias masivas y desastres/Total de equipos EMT en el registro
nacional de DIGERD) * 100%

Parénie.tro de medicion

Sentido esperado

del Indicador Ascendente

Porcentaje (%)

Fuentes y Bases de datos

Tablero de control DIGERD

Valor de Linea
de Base

Valor actual Logros esperados

2017

2018 2019 2020 2021

N.D

20.0% 53.0% 63.0% 73.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OELO08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL08.04

Entrenamierto en habilidades para la prevencion y reduccion de la vulnerabifidad y
aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente al riesgo de
desastres.

Nombre del indicador

Indicador 1.
Proporcién de distritos de alto resgo priorizados cor comunidades entrenadas en
practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional

Justificacion

La poblacion y la sociedad civil forman parte del SINAGERD y por lo tanto el estado
tiere la responsabilidad de informar y capacitar en practicas seguras y resilientes ante
emergencias y desastres a los lideres de las comunidades mas wvulnerables
establecidas asi por los gobiemos locales y registradas en los distritos de muy alto y
alto riesgo en fa estimacion de riesgo del sector salud en los planes de GRD
regiorales.

Ley de SINAGERD 29664 - 2011

DU N°024-2010. Dicta medidas econdmicas y financieras para la creacion del
programa presupuestal estratégico de reduccién de la vulnerabilidad y atencion de
emergercias por desastres er el marco def presupuesto por resultado.

Ley 30787. Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos a favor de las
personas afectadas o damnificadas por desastres.

Responsable del
Indicador

DIGERD

Limitaciones del
Indicador

Requiere trabajo articulado con los gobierrios regionales y locales y monitoreo de las
competencias en la poblacion en simulacros

Método de calculo

Distritos de muy alto y alto riesgo muitipeligro priorizados en Lima, el Callao y
Regiones cuyas comunidades mas vulnerables identificadas han sido entrenadas en
practicas resilientes por DIRESA/DIRIS/DIGERD /Total de distritos de muy alto y alto
riesgo multipeligro priorizados en Lima, el Callao y Regiones segun la estimacion de
riesgo establecida eri fos planes regionales

. - Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicion Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Tablero de control DIGERD
Valor dBe Lineade Valor actual Logros esperados
ase
Afio 2017 2018 2019 2020 2021
Valor N.D ND 20.0% 40.0% 60.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL08

Numero de Regiones que cuentan con planes especificos de los procesos de preparacion,
respuesta y rehabilitacion en salud, frente a emergencias y desastres, implementados.

AEL08.05

Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacion de casos de
emergencias masivas y desastres, fortalecida.

Nombre del mdicador '

Indicador 1.-

Proporcién de reportes remitidos al COE — Salud, de forma oportuna, via informatica por el
SIREED (Sistema de Registro de Eventos de Emergencias y Desastres de Salud), durante
las primeras 2 horas de ocurrido la emergencia o desastres a nivel nacional

Justificacién

Mediante el Sistema de Registro de Eventos de Emergencia y Desastres de Salud
(SIREED), que es una herramienta informatica bajo la plataforma de intemet, se realiza una

.| serie de registros informaticos sobre las acciones de respuesta y rehabilitacion frente a

eventos que generan dafios a la saiud en toda su amplitud. Por tanto, las DIRESAS, DIRIS
y GERESAS, estan en la obligacion de enviar sus reportes al COE Salud, el cual,
moritoriza que estos reportes se entreguen de manera oportuna dentro de las primeras (2
horas.

Ley de SINAGERD 29664.
RM N°558-2018: COE Salud como unidad funcional de la DIGERD

RM. N°626-2018/MINSA.  Directiva  Administrativa  N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacién y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector salud.

R’esponsabledei' ”ﬁ _
Indicador '

DIGERD

Limitaciones del "
-Indicador

1. Alta rotacion de personal capacitado en los EMEDS.
2. Dificultad del flujo de la informacion y que es representado por la accesibilidad de ios
medios de comunicacion.

Método de c;.ie..‘.:_a

Reporte de eventos ingresados al SIREED dentro de fas 02 horas de ocurrido un evento
considerado emergencia o desastre/Total de Eventos considerado de emergencia o
desastre.

Pardmetro de medicién -

Sentido esperado del

Porcentaje (%) Indicador

Ascendente

Fuentes y Bases dedatos

Tablero de controt DIGERD

de Base

Valor de Linea |

'Valor actual = Logros esperados

2017

2018 2019 2020 2021

N.D

40.0 % 60.0 % 80.0 %

14.0%
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